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NOTE SUR LA CIRCULATION CÉRÉBRALE CHEZ QUELQUES ANIMAUX ; 
CORRÉLATION DÉS RÉGIONS MOTRICES ET DES TERRITOIRES VASCU- 
LAIRES ; INDÉPENDANCE DES DIVISIONS PHYSIOLOGIQUES ET DE LA 
LOBULATION ; par H. Durer, aide d'anatomie. 


J'ai poursuivi, selon les conseils de M. Charcot, mes recherches sur la 
circulation cérébrale, chez les animaux. Bien que cette étude soit encore 
incomplète, elle me paraît offrir un grand intérêt. 


I. — Sur les préparations et les dessins que je mets sous les yeux de 
la Société de Biologie, on peut constater qu’il existe une corrélation trés- 
remarquable entre le territoire de lasylvienne et la région motrice décrite 
par Ferrier, chez l’homme, le chien, le chat et le Japin. À côté de chaque 
dessin vasculaire, j’ai placé la reproduction exacte des zones motrices 
fisgurées par l’auteur anglais : la comparaison peut ainsi s'établir facile- 
ment. On pourrait dénommer, par abréviation, l’artère sylvienne : artére 
motrice corticale. La cérébrale antérieure répond plus particulièrement à 
cette partie du lobe frontal, dont l’ablation opérée par Ferrier, chez un 

c. R. 1877. 1 
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singe, a déterminé un affaiblissement de l'intelligence ; les troubles au- 
raient été sans doute plus accusés, si l’extirpation de son territoireeüt été 
complète : ce serait l'artère des régions intelle’tuelles. Enfin, la céré- 
brale postérieure occupe les parties de l’écorce des hémisph£res, dont la 
cautérisation, opérée par Ferrier, aurait produit de l’hémianesthé- 
sie (1). 

Nous savons, au contraire, qu'il n’y à aucun rapport entre la confisu- 
ration extérieure du cerveau et les territoires vasculaires. Dans la plu- 
part des organes séparés en lobes, il existe pour chaque division une 
artère spéciale. (Ex. : le poumon.) Il n’en est pas de même pour l’encé- 
phale : la sylvienne recouvre à la fois le lobe pariétal et une partie du 
lobe frontal (cire. frontale ascendante et tiers postérieur des trois cir- 
convolutions frontales externes), et enfin, les deux premières circonvo- 
lutions temporales. La cérébrale antérieure occupe le reste du lobe 
frontal et, en dedans, toute la face interne de l’hémisphére, jusqu’au 
lobe carré inclusivement. La cérébrale postérieure vascularise Le reste 
du lobe temporo-sphénoïdal et le lobe occipital. Aïnsi, les divisions 
physiologiques et vasculaires sont similaires, et elles sont indépendantes 
des accidents extérieurs. 


II. — Cette notion nous a conduit à l'hypothèse suivante : c’est que 
les lobes, les circonvolutions et les plis se formaient sous des influences 
physiques, non fonctionnelles. Dans le but de vérifier cette conception, 
nous avons entrepris pour notre compte l'étude du développement du 
cerveau; et, bien que nous ne considérions pas nos résultats comme 
définitifs, et que nous nous proposions d'apporter prochainement des 
preuves plus directes, nous croyons utile de faire ies remarques sui- 
vantes : 

Chez le fœtus de 2 mois à 2 mois 1/2, lorsque les vésicules hémis- 
phériques sont encore membraneuses et très-délicates, on reconnait 
déjà les trois artères cérébrales à leur surface. À mesure que les plis se 
prononcent, elles sont entraînées au fond des sillons, comme nous l’a- 
vons démontré dans notre Mémoire sur la circulation cérébrale. Pour 
répondre au développement rapide de l’écorce en surface, poussent de 
tous leurs rameaux de petites artères tout à fait spéciales, que nous 
avons désignées sous le nom d’arborisations et qui s’accroissent avec la 
substance grise. Est-ce à dire que les troncs artériels subissent le plis- 
sement sans jouer aucun rôle dans celui-ci? Leur influence n’est pas 
prépondérante ; car, si l’on voit çà et là quelques dépressions au niveau 


{1) Voyez le dernier ouvrage de Ferrier, janvier 1877. 
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des troncs vasculaires, le plus souvent ceux-ci émergent des sillons et 
passent sur le dos des circonvolutions. 

Nous croyons que la formation des lobes cérébraux est surtout mé- 
canique, et qu'elle reconnaît une double cause : l’action résistante du 
crâne et la densité de la substance nerveuse aux différents âges. 

La scissure de Sylvius, qui d’après la plupart des auteurs apparai- 
trait la première, est, d’après nous, l'effet de l’affaissement de la vési- 
cule encéphalique sur les noyaux cérébraux déjà formés à cette époque 
elle n’est pas produite par un véritable plissement. 

Le premier sillon réel qui se forme sur le cerveau du fœtus, c’est le 
sillon de Rolando. Remarquons qu’il est, chez le fœtus humain, dia- 
métralement opposé aux noyaux cérébraux qui occupent la base et ont 
déjà une certaine épaisseur à cette époque. L’hémisphére se plie sur 
lui-même à son bord supérieur, c’est-à-dire au point où il est de beau- 
coup le moins épais. Sous l'influence de quelles forces se forme le pre- 
mier pli? Pour répondre à cette question établissons l'état des choses 
au moment de son apparition. 

Déjà, au deuxième mois, le crâne a sa forme générale chez l’homme 
et chez les animaux : l'angle facial du fœtus est en proportion directe 
de ce qu'il sera plus tard, chez les animaux adultes. La base du crâne 
est épaisse et solide; la voûte elle-même est beaucoup plus résistante 
que les vésicules membraneuses et délicates qu’elle recouvre. De trois 
mois à cinq mois et demi, celles-ci se développent avec une trés-srande 
rapidité ; elles sont alors comprises entre deux forces résistantes : la 
demi-calotte antérieure et la demi-calotte postérieure du crâne. Chez 
l’homme, les rayons de ces deux demi-calottes (si pour la postérieure 
on tient compte de la présence de la tente du cervelet) sont à peu 
prés égaux. C’est pour cela que le premier pli, le sillon de Rolando, 
se forme chez lui au voisinage de la partie moyenne de la vési- 
cule hémisphérique. Mais, chez les animaux, plus on descend dans 
Péchelle, plus la demi-calotte postérieure est petite, plus, done, son ac- 
tion sera immédiate. Il en résulte que le sillon de Rolando ou le sillon 
crucial qui lui correspond (à peu prés), sera plus antérieur que chez 
l’homme (1). D'où ce fait : plus l'angle facial est petit, plus le sillon 
crucial est antérieur (si la mesure de celui-là est faite suivant le pro- 
cédé de M. Broca). La formation des sillons perpendiculaires interne et 
externe est produite par le soulèvement de la partie postérieure des 


—— 


(1) Le sillon crucial chez les animaux est en avant des noyaux céré- 
braux de la base. Il n’est donc exactement ni le sillon de Rolando, n1 le 
sillon perpendiculaire externe. 
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hémisphères, par la tente du cervelet; ce sillon est situé en arrière des 
noyaux cérébraux. Les circonvolutions frontales se rencontrent plus 
tard, quand la voûte a acquis plus de résistance; elles résultent des ac- 
tions opposées de cette voûte et de la base. La scissure inter-pariétale 
répond par sa concavité à la face convexe de la couche optique et du 
pédoncule cérébral. L’irrégularité des circonvolutions du lobe occipital 
est le fait de l’élasticité de la voûte du cervelet. Enfin, les circonvolu- 
tions temporo-sphénoïdales sont concentriques aux deux pédoncules : 
leurs plis sont le résultat de l’action de la forme moyenne du crâne, 
des pédoncules et des noyaux de la base. 

Cette théorie, à la vérité, peut surprendre par sa simplicité; mais 
pour en concevoir la possibilité, il suffit de comparer le développement 
du crâne à celui des circonvolutions et des sillons cérébraux (1). L'ab- 
sence de corrélation entre les régions fonctionnelles et vasculaires et la 
lobulation du cerveau justifie aussi ces présomptions. 

En résumé, d’après nous, le plissement cérébral est le résultat des 
influences mécaniques suivantes : 1° l’action résistante du crâne ; 29° la 
densité de la substance nerveuse, et, peut-être, le mode de rayonne- 
ment des fibres de l’expansion pédonculaire ; 39 pour une part bien 
minime les gros troncs artériels (2). 

Une remarque importante est la suivante : lorsqu'on voudra com- 
parer au point de vue du poids et du volume les lobes intellectuels ou 
frontaux à ceux de l’homme, il ne faudra pas, comme l’a fait Wagner, 
couper ces lobes au niveau du sillon de Rolando. On devra suivre plutôt 
dans les sections les limites du territoire de la cérébrale antérieure. En 
procédant ainsi, les différences seront plus accusées encore que celles 
indiquées par l’auteur allemand. Il est probable que par ce procédé, 
entre les singes supérieurs et l’homme, on trouvera des caractères dis- 
tinctifs très-marqués (3). De même, c’est sur le territoire de la céré- 


(1) Des théories mécaniques de la formation des circonvolutions ont 
été émises par quelques auteurs ; nous nous proposons de faire l’histo- 
rique de cette question dans un travail plus complet. 

(2) Si, chez certains animaux, comme chez l'éléphant, les plis sont 
plus nombreux, c’est peut-être que le développement de l'écorce est 
plus rapide relativement à celui du crâne. 

(3) La comparaison de cette région chez les animaux et chez l'homme, 
les expériences d’extirpation de Ferrier chez le singe, tendent à démon- 
trer qu'elle est surtout en rapport avec les fonctions intellectuelles. I] 
n'existe pas encore, en anatomie pathologique, de faits bien favorables 
à cette hypothèse; mais, les recherches ont-elles été suffisamment 
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brale postérieure qu'il faudra porter son attention dans le cas de troubles 
de la sensibilité, qui aurent pu étre attribués à des lésions corticales. 


IIT.— Il est un troisième fait mis en lumière parl’étude dela circulation 
cérébrale chez les animaux, sur lequel nous devrions maintenant insister. 
Chez l'homme, il existe, pour la troisième circonvolution frontale, une 
artére spéciale, qui naît d’une façon constante de la sylvienne. Chez 
tous les animaux dont nous avons injecté le cerveau, le chien, le chat, 
Je lapin, le veau et le mouton, on voit naître du même point de la syl- 
vienne, une artère qui a la même direction et une situation correspon- 
dante. C'est dans le territoire de cette artère que Ferrier décrit chez 
les animaux comme chez l’homme, les centres des mouvements de la 
langue, de la mâchoire, des levres, etc. Nous avons, sur deux chiens, 
extirpé cette région pour voir sl surviendrait des phénoméenes ana- 
Jogues à ceux qu’on observe chez l’homme d’aprés les lésions de la troi- 
sième circonvolution. Or, ces animaux paraissent avoir perdu la faculté 
a aboyer. Ils peuvent encore pousser des plaintes, grogner, etc., mais, 
comme nous l'a fait observer M. Charcot, les aphasiques eux-mêmes 
gémissent ét souvent se plaignent très-fort. Toutefois, nous ne considé- 
rons pas encore le résultat de ces expériences comme définitif; car, 
depuis quinze jours seulement, les animaux sont en observation (1). 


IV. — Enfin, cette étude comparative de la circulatioa cérébrale peut 
conduire à une ordination plus naturelle des lobes et des circonvolu- 
tions chez les animaux. C’est ainsi que, sur le cerveau du veau et du 
mouton, nous avons constaté que la sylvienne était relativement plus 
petite que chez les autres animaux : une ou deux de ses branches sem- 


précises ? A-t-on tenu compte de ce fait que c’est surtout sur les notions 
acquises que doit porter l’examen, sur les faits de la mémoire principa- 
lement ? Nous avons communiqué à M. le docteur Lépine (thèse d’agrég.) 
une observation où, à la suite d’une lésion traumatique de la région 
antérieure du cerveau, les premiers phénoménes furent de l'agitation et 
du délire ; la paralysie survint consécutivement. Or, nous avons trouvé, 
à l’autopsie, une méningite prosressive allant d’avant en arrière : les 
régions antérieures avaient été envahies les premières, puis les régions 
motrices. 

(1) M. Bert nous a fait remarquer que l’aboiement est une faculté ac- 
quise chez le chien et développée par la société de ses semblables. Il 
existe des faits authentiques de chiens abandonnés dans des îles dé- 
sertes, qui ont perdu cette faculté. L'histoire bien connue du jeune 
marin qui, abandonné parmi les sauvages, perdit l'usage de sa langue 
maternelle, est aussi un fait du même genre. 
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blent faire défaut. On ne trouve chez eux rien qui ressemble aux deux 
circonvolutions rolandiennes. C’est sur ces circonvolutions, ou, chez le 
chien, sur le ayrus sigmoïde, que Ferrier place les centres des mouve- 
ments des membres, surtout ceux des segments extrêmes. On sait, 
d’autre part, que les ruminants n’exécutent guére que des mouvements 
de flexion et d'extension, et qu'ils n’ont que deux orteils à chaque 
patte. La délicatesse et la variété des mouvements des doists et des or- 
teils leur fait défaut; il n’est donc pas étonnant que les régions céré- 
brales motrices des muscles de ces parties soient très-peu développés. 


M. Cuarcor : L'importance des recherches de M. Duret est constante. 
Elles démontrent qu'il ne faut pas trop s’attacher au nom de telle ou 
telle circonvolution. Les centres moteurs des membres ne sont pas tou- 
jours placés chez les diverses espèces animales exactement dans des 
points correspondants. I] ne faut pas s’attendre à une distribution géo- 
graphique absolument régulière. 


M. LÉPINE est étonné de l'importance que M. Duret accorde à la 
pression du crâne ; l’hérédité doit aussi entrer en ligne de compte. 

Le sillon crucial répondrait-il aussi exactement. que l’avance M. Du- 
ret au sillon de Rolando? 


M. Durer : La pression du crâne n’est pas le seul facteur, la densité 
des noyaux nerveux sur lesquels l'influence de l’hérédité peut s’exercer, 
entre aussi pour beaucoup dans ces transformations de la configuration 
cérébrale. 

M. Cuarcor : Chez l’homme, il parait bien démontré que le lobule 
paracentral reçoit le sang de l'artère cérébrale antérieure, cependant cette 
portion du cerveau est motrice et ne recoit rien de la sylvienne. C’est 
une petite contradiction à la loi générale posée par M. Duret. 


M. Durer : J'ai relu les travaux de Ferrier sur ce point. D'après 
l’auteur anglais, ilne semblerait pas que le lobule paracentral ne soit pas 
moteur. 


M. Cnarcor : Il peut en être ainsi chez le singe, où le lobule para- 
central doit être extrêmement difficile à exciter. C’est chez l’homme 
qu’il faut expérimenter. J’ai présenté à la Société un fait où le lobule 
paracentral avait été lésé ; il y en a deux ou trois du même genre. Dans 
tous ces faits, il ya eu hémiplégie du membre supérieur ct inférieur 
du côté opposée 

On peut donc se demander, aprés des faits tellement précis, si 
M. Ferrier a bien irrité le lobule paracentral. 


M. Durer : L’expérimentation sur ce lobule est extrêmement diffi- 
cile; le sang se répand à la surface des circonvolutions, et l’on com- 


7 


prend que les courants électriques peuvent forcément diffuser de côté 
ou d’autre dans cette expérience. 


— M. BocnEFONTAINE présente à la Société un polype des ventricules 
de Morgagni chez le chien. Ce polype avait déterminé une aphonie 
presque complète. 


— M. BapaL fait la communication suivante : 


RÉTINO-CHOROÏDITE LIÉE À LA PRÉSENCE D'UN CORPS ÉTRANGER FIXÉ 
DEPUIS QUATRE MOIS SUR LA CCNJONCTIVE PALPÉBRALE SUPÉ- 
RIEURE. 


L’amaurose sympathique succédant à une blessure du nerf sus- 
orbitaire n'est contestée aujourd’hui par personne. La plupart des 
observations de ce genre ont été publiées, il est vrai, avant l'invention 
de l’ophthalmoscope, alors qu'il était impossible de préciser la nature 
des lésions du fond de l’œil; mais d’autres ont été faites depuis lors, 
dont la valeur est indiscutable. 

J'ai eu l’occasion, il y a dix-huit mois, d'observer un cas très-pro- 
bant : Un ouvrier, en fendant du bois, avait été frappé par un petit 
éclat qui s'était losé complétement sous ;la peau du sourcil, n’avait pu 
être retiré et s'était en quelque sorte enkysté. Cet homme, ne souffrant 
pas, n’avait consulté aucun médecin jusqu’an jour où il s'était aperçu 
que la vue baissait rapidement du côté malade; alors il s'était décidé 
à se présenter à ma clinique. 

Je constatai la présence, immédiatement au-dessus du sourcil, d’un 
2orps étranger dur, aplati, placé à cheval sur le trajet du nerf sus-orbi- 
taire, et mobile avec la peau qui le recouvrait. Une incision transver- 
sale permit d'extraire avec une pince un éclat de bois, acéré à une de 
ses extrémités, de 7 millimètres environ de largeur sur 3 millimètres 
de hauteur et 1 ou 2 millimètres d’épaisseur. L’acuité visuelle, excel- 
lente du côté sain, était réduite du côté malade à 1/5. Je constatai à 
l’ophthalmoscope l’existence d’une névro-rétinite des mieux caractéri- 
sées ; le malade, du reste, ne souffrait pas et se plaignait seulement 
d’un brouillard qui obscurcissait sa vue. Après trois semaines de traite- 
ment, l’acuité était remontée à 2/3, et l’état du fond de l’œil s’amé- 
liorait rapidement lorsque le sujet de l'observation, se considérant 
comme guéri, cessa de venir à la clinique. 

D’autres branches de la cinquième paire, exposées à des causes fré- 
quentes d’irritation, les nerfs dentaires surtout, ont été accusés égale- 
ment de pouvoir transmettre cette irritation jusqu’à l'œil par l’intermé- 
diaire du ganglion ophthalmique. 

Mais je ne sache pas qu’on ait jamais signalé d’amaurose eonsécutive 
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à la présence d’un corps étranger sur la conjonctive palpébrale. Voici le 
cas ; 1l date d'hier : 


M. C..., charpentier, à Clichy, raconte qu’il y a environ quatre 
mois, marchant contre le vent, il lui est entré dans l’œil droit quelque 
chose qui, depuis lors, y est resté, sans qu’il fût possible de l’extralre. 
Malgré la gêne et l’irritation qu'entretenait la présence de ce corps 
étranger, le malade à pu continuer son travail. Ce qui l’améne, c’est 
moins la souffrance qu’il éprouve qu’un affaiblissement de la vue de ce 
côté, três-prononcé depuis quelques jours. 

Je constate une injection modérée de la conjonctive et, à la partie su- 
périeure de la cornee, un pannus tenuis indiquant la présence d'une 
cause permanente d’irritation dans la partie correspondante de la con- 
jonctive. Pourtant l’existence d’un corps étranger, logé là depuis quatre 
mois, me paraissait invraisemblable, et je m attendais à trouver tout 
autre chose; peut-être des granulations ou des concrétions calcaires 
des glandes de Meibomius.…. fl fallut bien me rendre à l’évidence lors- 
que,retournant la paupière, j'aperçus une pellicule très-mince, noire, de 
4 millimètre environ de diamètre en tous sens,étalée sur la conjonctive, 
au niveau du bord supérieur du cartilage tarse. Je l’enlevai sans diffi- 
culté avec une curette, et la plaçai sur la main du malade pour lui bien 
montrer qu’il était délivré. Le brave homme, pour se venger sans 
doute de son ennemi, n’eut rien de plus pressé que de l’écraser entre 
les doigts. Je n’ai pu retrouver le corps étranger et j'ignore sa nature ; 
aussitôt le malade s’est déclaré soulagé. 

L'examen optométrique montre l’acuité visuelle normale, dans l’œil 
gauche, réduite à 1/4 dans l'œil droit. Pourtant, le patient affirme 
avoir joui toujours d’une bonne vue des deux côtés; 1l lui semble bien 
qu’il se servait de préférence de l'œil gauche pour certaines évaluations, 
mais le fait d’un affaiblissement récent et prononcé de la vision du 
côté droit n’est pas douteux pour lui. Il ne peut l’attribuer qu’à ce 
qu'il éprouve depuis quatre mois. Il n’a jamais eu ni syphilis, ni rhu- 
matisme ; c’est un honnête ouvrier, père de famille, s'exprimant clai- 
rement et sans réticences. 

L’œil n’est pas dur; la chambre antérieure, l'iris et le cristallin ne 
présentent rien de particulier. [a partie supérieure de la cornée est 
vascularisée et dépolie, mais l’altération n’atteint pas l’ouverture pu- 
pillaire et ne peut avoir aucune influence sur l’acuité. 

L'examen ophthalmoscopique, à l’image renversée, après dilatation 
de la pupille par l’atropine, montre l'existence de nombreux corpus- 
cules flottant dans le corps vitré et se déplaçant lentement à la suite de 
mouvements brusques imprimés à l’œil. Un assez grand nombre se 
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présentent sous l'aspect de ces chapelets de perles, dont nous avons la 
perception entoptique en regardant vers un ciel clair à travers une 
carte percée d’un trou d’épingle. D’autres flottent isolés, sous formes de 
globules translucides où de petits points noirs absorbent complétement 
la lumière, et sans forme géométrique déterminée. En remplaçant le 
miroir concave par un miroir plan,pour diminuer l'intensité de l’éclai- 
rage, tout un monde nouveau apparaît sous l'aspect de particules innom- 
brables , qui pourtant ne sont pas assez fines pour voiler complétement 
les membranes profondes. 

Au premier abord, il semble que le corps vitré tout entier soit en- 
vahi; il est loin pourtant d’en être ainsi avec l’ophthalmoscope à ré- 
fraction : il est facile de constater que les corpuscules occupent une 
couche de 4 millimètre à peine d’épaisseur, recouvrant assez uniformé- 
ment la rétine. Le calcul est facile; il existe une hypermétropie de 
4 métrique; or, avec une lentille + 3, les dernières particules seules 
sont encore vues nettement ; au delà, on ne perçoit plus que des ima- 
ges diffuses. La différence de niveau est donc égale, ainsi que je l'ai 
montré à la Société de Biologie, dans une des séances précédentes, à 
Omm,3 (3—1) — 0mm,6 (6 dixièmes de millim.). 

A l’image renversée, la papille apparaît nuageuse, légérement infil- 
trée, à contours diffus. La couche épithéliale de Ja choroïde est le siége 
d’une dissociation pigmentaire avancée, dans toute l’étendue de cette 
membrane. On est donc en présence d’une rétino-choroïdite, avec trou- 
ble des couches profondes du corps vitré. 

Je m'attendais à trouver le champ visuel rétréci. Il n’en a rien été : 
son étendue est normale dans toutes les directions. 

L’œil gauche est absolument sain. 

Quelle est la nature des opacités du corps vitré? Il me paraît difficile 
de leur attribuer une autre origine que la migration des éléments cel- 
lulaires dissociés de la choroïde, auxquels se sont joints probablement 
quelques débris provenant de la rétine et de l’hyaloide. 

La date de ces opacités est récente ; leur forme et leur giéoe l’indi- 
quent. 

Est-il possible de mettre en doute la relation de cause à effet exis- 
tant entre l’affection du fond de l'œil et la présence du corps étranger 
de la conjonctive ? Je ne le rense pas. Une coïncidence serait bien sin- 
gulière. On pourrait, il est vrai, discuter la question de savoir s’il s’a- 
git là d’une ophthalmie sympathique proprement dite, ou d’une simple 
propagation de l'inflammation de la conjonctive ou de la cornée, à la 
choroïde et au nerf optique. Cette hypothèse n’a rien d’invraisembla- 
ble. On remarquera cependant que la lésion locale à été peu importante 
par elle-même, n’a déterminé qu’une bien faible réaction, et qu’il est 
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extrêmement rare, même dans des cas autrement graves, de voir la 
maladie se propager à l'hémisphère postérieur. 

J'ai cru devoir prescrire un traitement assez énergique : sirop de 
Gibert, dérivatifs, ete. Mais je suis convaincu que l'extraction du corps 
étranger aura à elle seule plus d’influence sur la guérison que tous les 
médicaments possibles. 


— M. BocHEFONTAINE fait la présentation suivante : 


TuMEUR DES VENTRICULES DU LARYNX CHEZ UN CHIEN. 


Le larynx que je présente à la Société est celui d’un chien qui a été 
gardé en observation une dizaine de jours au laboratoire de pathologie 
expérimentale. Pendant ce temps, on a pu constater que l'animal ne 
pouvait pas aboyer; les mouvements d'ampliation et de resserrement 
du thorax, ceux des mâchoires, en un mot, les efforts les plus éner- 
giques qu’il faisait pour y parvenir n'aboutissaient qu’à la production 
d’un bruit sourd, étouffé, moins sonore qu’un faible grognement. Ce 
chien cependant était vigoureux et avait toutes les apparences d’un 
animal bien portant. 

A la suite d’une expérience pour laquelle il a été sacrifié, j'ai fait sa 
nécropsie. Les différents organes n'ont rien présenté d’anormal, sauf le 
larynx. 

Cet organe étant ouvert par sa partie inférieure suivant la ligne mé- 
diane, on voit saillir de chacun des ventricules de Morgagni, au-dessus 
et en dedans du bord libre de chaque corde vocale inférieure, une tu- 

_meur d’aspect nacré, lisse, molle, de consistance œdémateuse, allongée 
dans le sens de la corde vocale, assez semblable, pour la forme, à un ha- 
ricot sortant du ventricule par son bord convexe. La tumeur peut être 
écartée facilement de la corde vocale et de la paroi du ventricule cor- 
respondantes; elle ne paraît donc pas dépendre de l’orifice des poches 
ventriculaires du larynx. Cependant, sur une coupe perpendiculaire 
partant sur le milieu de la corde vocale inférieure gauche, et compre- 
nant avec elle la tumeur et les parties molles sous-jacentes, on voit que 
cette tumeur est particulièrement formée par la partie antéro-inférieure 
de la muqueuse du cul-de-sac ventriculaire. 


L'examen de la coupe de la tumeur gauche a été fait à l’œil nu seule- 
ment; on peut voir encore qu'au-dessous de la muqueuse qui semble 
seulement œdématiée, il existe des lamelles de tissu conjonctif plus ou 
moins séparées les unes des autres. Il semblerait par conséquent que les 
tumeurs ventriculaires sont formées par la muqueuse dont l’adhérence 
intime normale avec les tissus qu’elle recouvre a cessé d’exister pour 
une cause indéterminée, Il est probable que l’état œdémateux est le 
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résultat d’un certain degré de resserrement de la muqueuse, sortie de 
sa cavité, entre la corde vocale et la paroi correspondante du larynx. 

Quoi qu’il en soit, l’existence des deux tumeurs ventriculaires du la- 
rynx donne l'explication de la perte de la faculté d’aboyer, observée 
chez le chien auquel appartenait ce larynx. On conçoit que, lorsque 
l'animal faisait des efforts pour abover, la tumeur de chaque ventricule 
arrétait les vibrations des cordes vocales et mettait obstacle à la pro- 
duction des sons. 


— M. Bert : On a fait diverses objections à la communication que 
j'ai faite à la Société il y a trois semaines. 

La plus importante est celle-ci : s’il est vrai que ce soient les nerfs 
de la région dorsale qui aient végété dans la queue, à travers la cicatrice, 
la sensibilité du bout coupé doit être permanente ? 

. Voici les résultats que j'ai obtenus : le pincement de ta queue, im- 
mêdiatement aprés la section, détermine de vives douleurs ; trois jours 
aprés la section, la sensibilité a disparu. 

L’examen microscopique fait par M. Ranvier, du tronçon dorsal de 
la queue, a démontré que toutes les fibres rerveuses étaient dégéné- 
rées. 

Au contraire, dans le troncon central, aucun nerf n’était altéré. 

La conclusion semble toute naturelle : L’anse nerveuse ainsi formée 
a à la fois deux centres perceptifs, un à chaque bout. et un seul centre 
trophique au bout central. L’extrémité dorsaie du nerf n’a pas pris un 
centre trophique nouveau, bien qu'il ait pris un nouveau centre per- 
ceptif. 

LaBorDE : M. Bert fait une distinction entre la propriété du nerf 
et sa fonction. 

M. Berr : Je ne fais ici qu’une simple constatation de fait : le nerf est. 
un condnit indifférent, un fil électrique. 

M. BocaErONTAINE : Les nerfs sensibles ont des filets récurrents. C’est 
une cpinion à peu prés admise ; alors le sens de la direction du courant 
n'est pas changé. 

M. Berr : Voici mes observations : c'est un nerf sain qui conduit les 
impressions ; ce n’est que trois jours après la section qu’il s’altére et 
que la sensibilité disparaif. Le nerf est nourri d’un côté et seul par les 
deux autres. 


— M. LaBorDe présente une note sur l’action de l’acide sulfurique 
sur la muqueuse de l'estomac. 
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— M. le docteur QuiNquauD communique la note suivante : 


DE LA REPRODUCTION ARTIFICIELLE DE LA DÉNUTRITION SPÉCIALEMENT 
DANS LE FOIE. 


Partant de ce fait, bien connu aujourd'hui depuis les recherches de 
mon maître le professeur Schützenberger, que l’albumine se dédouble sous 
l'influence de l’hydrate de baryte, j’ai cherché si, dans les mêmes con- 
ditions, on ne pourrait pas dédoubler le protoplasma si complexe, qui 
existe dans le parenchyme de nos tissus. 

Eh bien, ces tissus se dédoublent, en des produits variés, sous l’in- 
fluence de l’hydrate de baryte, d’une haute pression et d’une haute 
température pendant plusieurs jours : leucine, pseudo-leucine, sarcine; 
carnine, urée, acideurique, acide carbonique, matières extractives, etc., 
voilà ce que l’on retrouve dans le sang et dans différents tissus. 

Or, ce sont précisément ces matières si variées, si variables en quan-- 
tité qui sont considérées, avec juste raison, comme des produits de dé- 
sassimilation, de dénutrition, et comme ces substances ont été dosées 
préalablement dans chaque tissu, on peut donc apprécier les variations 
de quantité dans chaque organe soumis à l'expérience. 

En opérant ainsi, on voit que chaque tissu donne des quantités va- 
riables de leucine, de tyrosine, de pseudo-leucine, d’urée, d’acide 
urique, etc.; les trames à l’état normal, riches en matières collagènes, 
donnent beaucoup de glycocolle, de matières gommeuses ; mais, de tous 
les tissns de l'organisme, c’est le foie qui donne le plus d’urée, de leucine 
et de tyrosine. 

Nous concluons donc que l’acte cellulaire de dénutrition, portant sur 
le parenchyme, est analogue au dédoublement produit dans l’appareil 
du laboratoire sous l'influence de ces trois conditions : hydrate de 
baryte, chaleur et pression. 

Quand on traite de cette manière le foie, on trouve de grandes mo- 
difications survenues dans les quantités de matières albuminoïdes, de 
matières collagènes et de substances extractives. Voici des chiffres : 

Parenchyme hépatique 


à l’état normal 
pour 1000. 


Matières albuminoïdes,.............. 23 

, == usolliSenes ee RÉEL 90 
— . JeXITACTIVESe té NE dunes D8 

Après hydrate 
de baryte, 
chaleur et pression. 
Matières albuminoïdes...:.......... 40 
—\ collages, 7. COMME ee: 12 


tt extractives. 20 MIRE RARES 
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Donc, il y a une diminution considérable des albuminoïdes et des 
collagènes avez augmentation des matières extractives, des substances 
de dénutrition; donc, les corps de désassimilation proviennent des al- 
buminoïdes surtout, d'autant que l’albumine de blanc d'œuf donne 
naissance, par dédoublement, par hydratation, à ces divers produits. 

Le dosage de ces diverses substances à été fait à l'aide des procédés 
suivants : 

49 Pour l’urée, on ajoute à la bouillie de l'alcool à 909; pendant vingt- 
quatre heures, on comprime à l’aide d'une presse ; le tourteau est dé- 
layé dans de l'alcool ; on y revient; tous les liquides alcooliques sont 
réunis ; on évapore au bain-marie : on a un extrait qu'on dissout dans 
l'eau ; on filtre, puis on dose par notre procédé uréométrique. 

20 Albumine soluble : on traite par l’eau froide, on filtre, on coagule 
par la chaleur, on dessèche et on pèse ; on continue le même traite- 
ment jusqu’à ce qu’il n’y ait plus de coagulation. 

30 Les matières extractives : on prend le liquide séparé du coagulum 
albumineux, on évapore à sec, et on pese le résidu aprés s'être débarrassé 
des graisses, de l’albumine insoluble et des collagénes. 

49 La graisse : on laisse digérer dans l’éther, puis dans l'alcool ; on 
évapore l'extrait. 

59 La gélatine : la matière cst épuisée eu l'eau froide, bouillie pen- 
dant vingt-quatre heures; filtré, évaporé à sec le liquide filtré, le résidu 
est la gélatine. 

69 Matières albuminoïdes insolubles : de la quantité totale des ma- 
tières solides on retranche les graisses, l’albumine soluble, les sub- 
stances extractives, gélatine : on a l’albumine insoluble. 

Quant à la recherche et au dosace des diverses variétés de substances 
chimiques, voici le procédé suivi : 

Le tissu a été broyé avec du sable et passé sur une toile ; on a en- 
suite concentré au bain-marie jusqu’à consistance sirupeuse ; alors il 
se dépose des cristaux. 

On fait bouillir avec alcool en excès (90 pour 100), on chauffe, le tout 
se prend en une gelée, qui refroidie, laisse APAORTEN des plaques, 
des boules de leucine et de pseudo-leucine. 

Les eaux-mèêres sont distillées au bain-marie ; le résidu, étendu d’eau 
de baryte, qui précipite les phosphates, on enlève le baryte par un 
courant d'acide carbonique et on filtre. 

Le liquide filtré est placé au bain-marie; on ajoute de l’acétate de 
cuivre ; il se forme un précipité qui renferme, à l’état de combinaison 
la carnine, la sarcine, la xanthine et la guanine. 

On chasse le cuivre par l'hydrogène sulfuré ; on filtre, 
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On concentre le liquide filtré, on traite par l'alcool froid, qui extrait 
la leucine et la butalanine. 

Le précipité cuivrique est lavé à l’eau chaude, puis de nouveau traité 
par l’acide chlorhydrique chaud et étendu. Le liquide est filtré à chaud ; 
quand la liqueur se refroïidit, une grande partie de la combinaison cui- 
vrique se dépose. 

On lave, on décompose par l’hydrogène sulfuré : on a alors la car- 
nine, que l'on purifie. 

On fait barbotter dans l’eau-mèére un courant d'hydrogène sulfuré ; 
on filtre, il se produit des cristaux de chlorhydrate de xanthine ; puis: 
par concentration du liquide décanté à froid, on a le chlorhydrate de 
guanine ; puis, en précipitant par un excès d’ammoniaque, on a la 
guanine, et la xanthine reste dissoute. 

Pour obtenir la sarcine, il faut traiter le premier précipité cuivrique 
par le nitrate d'argent et l’ammoniaque, on a un précipité gélatineux 
qu'on lave avec de l’eau ammoniacale, puis on fait cristalliser dans 
l'acide nitrique bouillant à 120 Baumé. On a aussi la combinaison nitro- 
argentine de sarcine, que l’on décompose par l’hydrogéne sulfuré ; on 
filtre, on concentre; on ajoute de l’ammoniaque et on a la sarcine en 
fils-aiguilles. 

Ainsi, le travail qui se passe dans la cellule pourrait bien être à la 
fois analytique et synthétique, en agissant sur les albuminoïdes em- 
pruntés à la digestion. 

Ce qui paraît bien net, c’est que ce travail, dont le mode d’action 

intime nous échappe, est de même nature que celui que nous produi- 
sons artificiellement. 
_ Mais l’organisme n’a à sa disposition ni la haute température, ni la 
haute pression du laboratoire; il parvient au même but par un autre 
moyen, mais la nature du travail est toujours la même. Voici ce que 
donne l’expérience ; 

Quand on fait un extrait de foie, qu’on le délaye, qu’on le traite en- 
suite par l’acétate de plomb, puis, se débarrassant du plomb par lhy- 
drogène sulfuré, précipitant par l'alcool en excès, on a ainsi un résidu 
complexe, qui, misavec l’albumine pendant huit à dix jours, et em- 
péchant la putréfaction, on voit de l’acide carbonique, de l’'ammo- 
niaque se dégager et des matières extractives en grande quantité exister 
dans le magma. On a ainsi produit artificiellement le mouvement de 
dénutrition : d’une part l’acide carbonique, d'autre part les matiéres 
extractives, partant l’acte respiratoire et l’excrétion urinaire. Donc fer- 
ment spécial et hydrate alcalin, chaleur et pression sont équivelents au 
point de vue du travail produit. 

Dans le prochain travail je donnerai les nombreuses analyses des 
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tissus soumis à l'influence de l’acide sulfurique, des hydrates alcalins, 
de potasse, et l’action des divers ferments figurés ou solubles, afin de 
présenter un travail d'ensemble sur la synthése et l’analyse de la nu- 
trition. 


M. Lépine : M. Quinquaud a-t-il obtenu les mêmes résultats avec 
une autre substance que le foie ? 


GROSSESSE TUBAIRE PARVENUE A LA FIN DU SECOND MOIS; RUPTURE DE 
LA TROMPE DANS LE PÉRITOINE, ET MORT TRÈS-RAPIDE PAR HÉMOR- 
RHAGIE ; par ALPHONSE DAVAINE, interne des hôpitaux. 


A. P..., femme âgée de 28 ans, lit n° 20, salle Saint-Vincent, service 
de M. Laboulbène, à la Charité. 

Le 1° janvier, pendant la visite du matin, cette malade est prise 
tout à coup d’un frisson violent ; les técuments se décolorent et se re- 
couvrent d’une sueur froide, le pouls devient extrêmement fréquent, à 
peine sensible ; en même temps surviennent des mouvements convulsifs, 
et la malade succombe sans avoir proféré une parole, en moins d’une 
heure et demie. 

Cette femme, avant le {97 janvier, était soignée par M. Woillez, pour 
des troubles hystériques. Pendant tout le mois de décembre, elle eut de 
fréquents vomissements alimentaires. Le 28 du même mois. elle fut 
prise de douleurs utérines et perdit une certaine quantité de sang. 

Tels sont les seuls renseignements fournis sur elle. 

A l’autcpsie, le cerveau, les organes intra-thoraciques, le tube di- 
gestif et ses annexes sont trouvés parfaitement sains, mais il y a une 
grande quantité de sang dans le péritoine (plusieurs litres). Le point de 
départ de l’hémorrhagie est facilement découvert : dans le ligament 
large du côté droit existe une sorte de kyste dont les parois, fort min- 
ces, présentent une déchirure. L’utérus et ses annexes sont extraits du 
petit bassin, et l’on peut se rendre compte des connexions de la tu- 
meur. 

Voici la description de cette piéce : le kyste siégeant dans le liga- 
ment large du côté droit est relié à l’utérus par la trompe correspon- 
dante, aux dépens de laquelle il s’est manifestement développé. Il a la 
forme et le volume d’un œuf de poule. En un point de sa surface qui 
correspond à sa partie supérieure, on reconnaît les franges du pavillon, 
mais ne ne trouve là aucune trace de l'orifice péritonéal de la trompe. La 
déchirure par laquelle l’hémorrhagie s’est faite est trés-voisine de ce 
point ; elle occupe la partie postérieure de la tumeur, et présente 7 à 
8 millimètres de longueur. Quelques caillots adhérent à ses bords. La 
paroi est très-mince, d’une couleur lie de vin ; elle laisse voir par trans- 
parence de grosses veines sinueuses et de nombreuses arborisations, 
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La trompe de Fallope, dans sa portion comprise entre la tumeur et 
l'utérus, a son aspect et son volume normaux. 

L’ovaire correspondant est relié à la tumeur et à l'utérus par des trac- 
tus fibreux témoignant d’une inflammation déjà ancienne. À sa surface 
on remarque un corpus luteux d’origine récente. 

L'ovaire et la trompe du côté opposé ne présentent à signaler que 
des adhérences anciennes analogues à celles qui existent du côte 
droit. 

L’utérus est volumineux : le diamètre vertical extérieur mesure 
95 millimètres, le diamètre vertical intérieur 85 millimètres, le dia- 
mètre extérieur 66 millimètres. Son enveloppe séreuse laisse voir par 
transparence des vaisseaux très-développés. Les lèvres du col sont sail- 
lantes, et son orifice externe entr’ouvert permet l'introduction de la 
pulpe de l'index. 

Les parois du kyste incisées, on trouve un œuf complet. Les mem- 
branes d’enveloppe sont intactes. L’embryon flottant dans les eaux de 
l’amnios a les dimensions et la forme d’un embryon de deux mois en- 
viron. Le placenta est greffé sur la paroi antérieure du kyste, à l’op- 
posé de la déchirure. La face convexe adhère par un tissu lamineux 
inter-tubo-placentaire très-facile à déchirer. 

Les cavités du col et du corps de l’utérus sont absolument vides. La 
surface interne de l’organe est lisse et présente partout son aspect nor- 
mal. (Il convient de rappeler ici la métrorrhagie qui survint trois jours 
avant la mort de la malade.) 

La trompe droite est oblitérée au voisinage du kyste fatal; un crin, 
poussé par l’ostium uterinum, s’arrête à une profondeur de 75 milli- 
mètres à À centimétre environ de la tumeur. La trompe gauche est 
également oblitérée, et, de ce côté, l’obstacle siége à une trés-faible 
distance de l’ostium utérinum. 


— M. Caprar présente une note sur la polyopie monoculaire, qu’il 
explique par la structure du cristallin, telle qu’il l’a donnée dans sa 
thése. 


M. Java : M. Cadiat a-t-il fait une expérience directe? Cette expé- 
rience est assez facile à réaliser avec le prisme de Nicol. 

M. Javal ajoute qu’une opinion semblable a été émise, en 1859, par 
M. Stellwag de Carion. Cette note a été présentée à l’Académie des 
Sciences de Vienne, et une commission a même été nommée pour exa- 
miner la question. Cette commission est arrivée, après deux ans de re- 
cherches, au même résultat. 

Un étudiant en médecine, M. Gout, a publié, à Zurich, une thése inau- 
gurale où sont consignés des résultats absolument opposés. Fick fit une 
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analyse du travail de M. Gout, et, comme lui, il repoussa lidée de 
Stellwag de Carion. Ce dernier répondit peu après 4857, sans äonner 
d’autres arguments en faveur de sa théorie. 


M. Capiar : Je n’ai point d'expériences sur ce point ; c’est surtout à 
un point de vue théorique que je me place. 


— M. Bunix communique un fait intéressant au point de vue des 
accouchements qn'’il a observé pendant son internat à la Maternité. 

L'enfant, on le sait, présente ordinairement le sommet, que l’occi- 
put soit dirigé en avant et à gauche O. I. G. A., ou qu'il soit tourné 
à droite et en arrière ©. I. O. P. Dans ce dernier cas, l’occiput décri- 
vant un mouvement de rotation très-étendu, vient en général, au mo- 
ment de la sortie, se placer sous la symphyse pubienne. Aussi, au 
siécle dernier, Smellie avait-il conseillé, lorsque l’accouchement ne se 
termine pas spontanément, de faire exécuter à la tête, avec le forceps, 
un mouvement étendu de rotation. Remise en vigueur en France, par 
Paul Dubois, Danyan, Depaul, Tarnier, etc., cette manœuvre a été com- 
battue par d’autres accoucheurs. Ils la considérent comme dangereuse 
et craignent que le tronc, ne suivant pas la tête dans certains cas, il n’en 
résulte une Inxation de la colonne vertébrale et la mort de l'enfant. 
Dans l'observation relatée par M. Budin, l'enfant se présentait 
©. I. D. P. Au moment de l'accouchement, la tête exécuta très-rapi- 
dement son mouvement de rotation, mouvement qui ne fut pas suivi 
d’un mouvement semblable du tronc. Aussi, dès que la tête fut com- 
plétement sortie, l’occiput, qui s'était dégagé en avant, sous la sym- 
physe pubienne, vint-il, tournant comme une toupie,se mettre en rap- 
port, en arrière, avec la région anale de la mére. La tête avait exécuté 
un mouvement trés-étendu de détorsion. Lorsque l’accouchement fut 
terminé, le cordon lié et sectionné, il fut possible de faire exécuter à la 
tête, et avec la plus grande facilité, le même mouvement, et de porter 
la face directement en arrière, 4e menton se trouvant presque sur la 
même ligne que la colonne vertébrale. Quant à l'enfant, il n’éprouvait 
sans doute ni gêne, ni douleur, car il respirait librement et ne pous- 
sait aucun cri. M. Budin fait remarquer que jusqu'ici on n’a cité aucun 
eas de luxation de la colonne vertébrale dû à la rotation imprimée à la 
tête avec le forceps ; il rappelle les expériences faites par son maître, 
M. Tarnier, quia montré que la rotation exagérée de la tête exposait 
moins à la compression de la moelle épinière qu’une flexion considé- 
rable de la colonne vertébrale ; et, sans tirer de ce seul fait une conclu 
sion définitive, il incline à croire que la torsion du cou u’est pas, chez 
le fœtus, aussi redoutable que le croient certains auteurs. Cette obser- 
vation démontre, en outre, que la rotation de la tête, dans les occipito- 
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postérieures n’est pas, contrairement à l'opinion exprimée récemment, 
la conséquence, dans tous les cas, de la rotation primitive des épaules, 
M. DumonrPALLier demande si M. Budin a fait quelques recherches 
sur le vivant et le cadavre. | 


M. Bunix répond qu’il n’a pu faire des recherches sur ces deux points ; 
mais, d’après M. Hamy, dit-il, les surfaces articulaires de l’atlas et de 
l’axis seraient planes à l’état fœtal. 


Séances du 13 janvier 187%. 


M. CHarcor : Je désire faire à la Société une simple communication 
sur des recherches dont elle sera saisie ultérieurement plus en détails. 
Il s’agit des recherches de M. Burq sur la cure de certains phénomènes 
hystériques, notamment l’anesthésie, la contracture. par ce qu'il a ap- 
pelé la métallothérapie. 

L’anesthésie est un phénomène commun dans lhystérie; parfois 
même tout un côté du corps est frappé. Si dans ce cas on vient à appli- 
quer sur un membre une série de pièces de 20 francs reliées entre elles, 
au bout d’un quart d’heure, de vingt minutes, la malade sent parfaite 
ment. Si on pique alors la malade, elle crie, elle sent dans une zone de 
5 à 6 centimètres autour du point où on a placé la piéce d’or. 

Il y a des personnes sensibles au zinc, d’autres au cuivre ou à 
l'or. 

Ce phénomène, le rétablissement de la sensibilité, dure quelquefois 
quelques heures ou parfois toute une journée. 

Jusqu'ici j'avais été entraîné à croire que la métallothérapie ne repo- 
sait pas sur des bases bien solides, j'étais incrédule. 

Un jour, cependant, ma conviction s’est faite, et voici comment : Me 
trouvant prés d’une hystérique de mon service, je voulus mon- 
trer à mes élèves l’étendue de ces zones anesthésiques. Je Ja piquai for- 
tement, mais au lieu d’une insensibilité complète comme j'étais habitué 
à l’observer, je trouvai une sensibilité très-manifeste ; la malade craïit; 
elle me dit : Mais ce n’est plus comme les autres fois, M. Burq a passé 
ce matin. Je me fis donner quelques explications. M. Burq avant ma 
visite avait appliqué à cette malade des plaques métalliques. 

Les effets de l'application externe de l’or sont multiples : la tempé- 
rature s'élève, la sensibilité reparaît, la force dynamométrique du 
membre augmente. 

A quoi sont dus ces phénomènes, est-ce à l'électricité ? 

Il n’est pas facile de résoudre cette question. Il se passe là des phéno- 
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inènes électriques évidents, la déviation de l’électrométre le démontre ; 
mais est-ce à ces phénomènes que sont dus ces actions si singulières ? 

Quoi qu'il en soit, le point fondamental des expériences de M. Burq 
est donc exact. 

J'ai vu de plus des anesthésies datant de dix ans, dues à des lé- 
sions cérébrales, montrer la même série de phénomènes ; des applica- 
tions de pièces d’or ont produit les mêmes phénomènes que chez les 
hystériques. 

Je suis jusque-là avec M. Burq, mais sans aller plus loin. 

M. Burq croit que les malades qu’il désigne sous le nom de sensibles 
à l'or (pour rappeler les phénomènes décrits plus haut), peuvent guérir 
par l'or pris à l'extérieur. 

J'ai mis entre les mains de M. Burq une malade atteinte de contrac- 
ture hystérique qui ne datait que de quinze jours. Sur l'avis de M. Burq 
on lui disposa sur son membre environ 1,000 francs d’or. La contrac- 
ture, bien que très-récente, persista. 

En résumé, l'application de l'or fait disparaitre l’anesthésie ; la ma- 
lade reste sensible pendant trois ou quatre heures, un jour au plus, et 
bientôt l’anesthésie reparaït. 

Il se passe là une série de phénomènes hors de proportion avec tout 
ce qu'on pouvait croire de prime abord. 

Du reste, MM. Dumontpallier, Luys, Charcot, font des recherches sur 
ce sujet ; des physiciens ont été consultés et invités à faire la consta- 
tation des phénomenes électriques qui se produisent dans ces occasions. 


— M. Pau BEerr : Je viens compléter la communication faite dans 
une précédente séance, et en modifier les conclusions. 

Voici où j'en suis arrivé : 

1° Le sang charbonneux, soumis à l’oxygène à haute tension, con- 
serve son activité et tue les cobaves en quatre-vingt dix-neuf heures ; 
le sang de ceux-ci est également toxique, et cela indéfiniment : on n’y 
voit cependant plus de bactéries. 

20 Le sang charbonneux, mêlé à 3 ou 4 fois son volume d’alcool con- 
centré donne les mêmes résultats ; la toxicité reste la même de généra- 
tion en génération, sans bactéries. 

Les bactéries ne sont donc ni la cause, ni l’effet nécessaire de la ma- 
ladie charbonreuse. Celle-ci est due à un virus de même nature que 
ceux du vaccin, de la morve, etc. 

La conséquence erronée que j'avais tirée d’abord de mes expériences 
tenait à ce fait que je ne connaissais pas encore (et je ne sais si les vé- 
térinaires le connaissaient), c’est que le chien est tué par le sang char- 
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bonneux, mais que son sang n'est pas toxique, ni pour le chien, ni pou 
le cobaye. 
Je cherche maintenant à isoler le principe virulent, qui paraît se 
rapprocher beaucoup des diastases. 
Le sang putréfié conserve aussi son action tonique après le séjour 
dans l'oxygène à haute tension, qui a tué les bactéries. 


— M. Lercaive, chirurgien de l'hôpital de Beaune, communique le 
fait suivant : 


SUR LE VIRUS CHARBONNEU*. 


Dars la séance de la Société de biologie du 9 décembre 1876, M. Bert 
exposait les recherches sur le sang de rate, sur le virus charbonneux, 
soumis à l’action de l'oxygène sous forte pression, ou à un mélange 
avec de l'alcool absolu, de manière à tuer les bactéridies, puis inoculé à 
un chien. Le chien meurt promptement, mais son sang inoculé à un 
autre animal ne donne plus lieu au charbon. 

De ses expériences, M. Bert tire une première conclusion : c'est que 
les bactéridies ne sont pas mortelles par elles-mêmes; puis une seconde 
conclusion : c’est que le virus en cette circonstance n’est plus indéfini- 
ment transmissible. 

: D'où la théorie de M. Malassez : que dans le virus du charbon il va 
des bactéridies qui vivent, se propagent et produisent une substance 
tonique qui, sans elles, ne peut se renouveler. 

Je ne discuterai pas cette théorie. J'en ai du reste donné une qui 
offre avec elle quelque analogie, pour expliquer les résultats obtenus 
dans les cas de pustule maligne traitée par la scarrification ou la cau- 
térisation. (Mémoire sur la pustule maligne, publié en 1869 et présenté 
à l’Académie de médecine le 4 février 1873). 

Mais je ferairemarquer, à propos de la première conclusion de M. Bert, 
que déjà en 4869, dans une communication à l’Académie des sciences, 
le 48 février, M. Sanson, vétérinaire, refusait aux bactéridies le pou- 
voir contagieux, l’activité virulente ; et à propos de la seconde conclu- 
sion, que pour rendre le fait probant, M. Bert eût dû se servir d’herbi- 
vores et non de chiens. 

En effet, je crois avoir démontré, dans le mémoire dont j'ai parlé, 
que chez les herbivores les symptômes généraux sont déterminés par 
une diffusion du virus dans toute l’économie, c’est-à-dire par une affec- 
tion générale; que chez l’homme au contraire ils sont déterminés par 
une affection essentiellement losale. Par conséquent, chez lui, le sang 
ne contient pas de viruset ne peut transmettre la maladie. Il doit en 
être de même, et à plus forte raison, pour les carnivores si réfractaires 
au charbon. 


Séance du 20 janvier 487%. 


M. Caarcor, à l’occasion du procès-verbal, ajoute les remarques 
suivantes sur l'application des métaux dans les anesthésies : 

Ces recherches qu’on ne peut appeler métallothérapiques, puisque 
ces applications métalliques ne produisent que des phénomènes 
passagers, ont déjà attiré, à une époque déjà éloignée, l'attention 
d'hommes éminents. Trousseau entre autres s’y était intéressé ; il fit 
même sur ce point une leçon clinique dont une des conclusions est 
que les applications métalliques peuvent servir de moyen de dia- 
gnostic: cela n’est pas exact. Je puis citer à l’appui de mon dire 
deux cas d’hémichorée avec hémianesthésie, qui relèvent de lésions 
anciennes. Ce sont des malades connus et éprouvés ; l’anesthésie est 
permanente et n’a jamais varié. L'application des métaux a réussi 
absolument comme dans les cas d’hystérie; seulement la persistance 
de la sensibilité a été plus longue. 

Une autre hémianesthésique, depuis trente ans, a été examinée ré- 
cemment à ce point de vue. J'ai pu constater que la sensibilité n’est 
revenue qu’au bout de trois heures; dans les cas ordinaires, c’est au 
bout de trois-quarts d'heure, une heure, que la sensibilité revient 
dans les cas ordinaires. 


M. Onimus croit que les effets obtenus par le contact des métaux 
doivent étre uniquement attribués à la formation de courants élec- 
triques. 

Il fait d’abord remarquer que les courants électriques ordinaires, 
c'est-à-dire provenant directement d’appareils, déterminent les mêmes 
résultats, et que sur des membres anesthésiés, alors que les malades 
restent insensibles à des piqûres ou à d’autres irritations, ils éprouvent 
des sensations très-marquées par le passage des courants électriques, 
et surtout par les courants continus, si l’on agit sous l’épiderme au 
moven d'aiguilles, ou sur une partie dénudée. L’anesthésie dans ces 
cas disparaît également pendant quelque temps, aprés l’application de 
ces courants électriques. 

D'un autre côté, en mettant un galvanomètre en relation avec une 
plaque métallique en conctact avec la peau et en enfonçant une ai- 
guille de platine sous l'eau, on constate trés-nettement l’existence, 
dans ces conditions, de courants électriques. 

Ces courants tiennent à deux causes : la première est l'oxydation du 
métal, et sous ce rapport le zinc donne une déviation de l'aiguille du 
galvanomètre plus grande que l'or, car il est plus facilement oxydable ; 
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mais, sous le rapport de l'influence exercée sur les phénomènes élec= 
triques naturels qui ont lieu dans les tissus sous-jacents, l'or pourra 
avoir une action plus considérable par les effets de tension et par des 
modifications d'orientation; c’est là la seconde cause de phénomènes 
électriques dont il faut tenir compte, et qui nécessitent quelques mots 
d'explication. 

Il n’y a pas de tissus organiques qui ne donnent lieu constamment à 
des courants électriques qui ne sont apparents qu'aux galvanomètres 
délicats, parce qu’ils se recomposent aussitôt et sans atteindre par suite 
une grande tension. La loi de ces courants électriques qui à été décou- 
verte par M. Becquerel est la suivante : deux dissolutions de nature 
différente, séparées par une membrane organique ou par un espace ca- 
pillaire, constituent un circuit électro-chimique. Ces courants sont des 
plus nombreux dans l'organisme et nous avons vu dans le laboratoire 
de M. Becquerel une pile composée uniquement par des tissus osseux 
marchant pendant plusieurs semaines et déterminant des effets relati- 
vement três-puissants. Ces courants naturels, d’après M. Onimus, sont 
plus intenses pour les membres sains que pour les membres paralysés 
et surtout contracturés ; lorsqu'on les recueille à l’extérieur au moyen 
d’un petit appareil construit expressément à cet effet, on observe qu’ils 
dépendent de la vascularité des régions et aussi de la plus ou moins 
grande abondance de sueur; ils sont en rapport avec l’activité nu- 
tritive. 

Dans une note présentée en 1875, à la Société, M. Onimus a égale- 
ment constaté qu'il se forme des courants électro-capillaires chaque 
fois que l’on cautérise les tissus avec des caustiques métalliques. De 
plus, ces courants deviennent bien plus intenses, et la cautérisation est 
en même temps plus considérable, chaque fois que l’on met en contact 
avec les surfaces cautérisées, un métal oxydable, tel que du zinc qui, 
par sa présence, augmente les actions électriques qui se passent dans 
l’intimité des tissus. 

C’est à l'augmentation, à l'orientation et à la dérivation de ces cou- 
rants électro-capillaires naturels que le contact des métaux sur l’épi- 
derme doit en grande partie cette action sur le retour de la sensibilité, 
et qui s'obtient également avec des courants électriques ordinaires. 
Dans ces expériences, en effet, les conditions sont les plus favorables 
pour la production des phénomènes; car, en dehors de la formation 
de courants électriques par l'oxydation directe du métal, nous avons 
une membrane endosmotique, l’épiderme qui sert à séparer les liquides 
sous-jacents de ceux qui sont à la surface, et nous nous trouvons donc 
dans les conditions les meilleurs pour déterminer des courants électro- 
capillaires dans lesquels agissent comme éléments principaux, les phe- 
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nomènes chimiques qui ont lieu dans l’intimité des tissus. Ces courants 
iront en augmentant d'intensité jusqu’à une certaine limite cependant, 
à mesure que l’épiderme deviendra plus endosmotique, et que les pre- 
miers courants auront déterminé un plus grand afflux de liquides or- 
ganiques. Ce n’est donc pas seulement l'oxydation réelle du métal qui 
influe, car alors ce serait avec le zinc que les effets devraient être les 
plus maraués, mais il y a ici une action autre qui dépend des phéno- 
mênes électriques naturels, et qu’on pourrait peut-être obtenir avec un 
métal n’agissant que comme conducteur et polarisateur, avec le charbon 
par exemple. 

M. CHarcoT rappelle que ces phénomènes, que M. Burq a décrits 
avec une si grande sagacité, sont multiples: augmentation de la tem- 
pérature, dysesthèsie, pasesthène, puis sensibilité complète, réappari- 
tion de la force musculaire, extension progressive de la zone esthésique 


du pourtour du métal à une zone plus ou moins grande et du membre 


entier, enfin dilatation des capillaires marquée par ce fait que les pi- 
qûres faites avec une épingle dans les points anesthésiques ne saignent 
point, tandis qu'après l’application métallique elles sont suivies d’un 
écoulement de sang notable. 

M. RaBuTEau : Ües expériences rappellent les recherches de Perkins. 
Au siècle dernier, Perkins mettait sur la peau deux petites pointes mé- 
talliques. 

Les phénomènes électriques qui se produisent semblent être d’ordre 
chimique ; la peau, en effet, n’est jamais sèche. — M. Burq n’a jamais 
pu produire ces phénoménes avec de l’or absolument pur. Une pièce 
d'or monnaie est composée de deux métaux différents : or et cuivre. 

M. Gueeer : Ce sont les vaso-capillaires qui apparaissent à la suite 
de l’applicätion des métaux qui, pour moi, feraient revivre la sensibi- 
lité là où elle est absente. L’électricité semblerait agir dans ce cas par- 
ticulier, en déterminant une fluxion des parties où on l’applique. 

M. Onrmus : À côté de l'influence de l’action chimique, il y a aussi 
l'influence des courants électriques sous-cutanés. 


M. DümMoNTPALLIER : À un point de vue clinique, il y a des diffé- 
rences individuelles dans cette action métallique, 

En effet, il est établi, par des expériences nombreuses, que la sensi- 
bilité, qui réapparaît aprés l'application d’un métal déterminé, n’est 
point mise en activité sur la même malade avec un autre métal. Et, 
cependant, chez une malade sensible à l’or et non sensible au cuivre, 
chacun de ces métaux, appliqué sur la même malade, détermine des 
courants électriques mesurés par le galvanomètre. Les courants élec- 
triques ne sont donc pas suffisants pour expliquer tous les prénoménes 
produits, à moins qu’on ne suppose que la force des courants ait une 
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part majeure dans le retour de la sensibilité et qu’il convienne de faire 
usage, chez les différentes malades, de courants électriques dont la force 
serait indiquée par la nature d’un métal. Aïnsi, pour des malades sen- 
sibles au cuivre, il faudrait faire usage de courants moyens, puisque 
le cuivre détermine, par son application sur la peau, des courants de 
force moyenne, 15° à 20° au galvanomètre; tandis qu’il conviendrait 
d’avoir recours à des courants très-faibles, 20 à 19° du même galva- 
nomêtre chez des malades sensibles à l’or. Encore est-il que l’applica- 
tion métallique indiquerait la force des courants à mettre en usage. 


— M. Oxmus communique une note sur l’ablation partielle du cer- 
veau chez les batraciens. 


SUR LE VIRUS CHARBONNEUX. 


M. Pau Berr : Aux faits présentés par moi dans la dernière séance 
sur le sang virulent provenant d'animaux tués par du sang charboneux, 
j'ai à ajouter les suivants : 

19 Le sang charboneux précipité par l’alcool ayant été filtré, la par- 
tie laissée sur le filtre est mise pendant quelques heures dans l’eau. Je 
filtre à nouvean et lave à l’eau ce qui reste sur le filtre; cette der- 
nière partie est inoffensive, tandis que la liqueur filtrée est toxique et 
virulente, puisque le sang des animaux qu'elle a tués en peut tuer de 
nouveaux et ainsi de suite. 

29 Cette liqueur aqueuse est additionnée d’alcoo! ; il s’y fait un léger 
précipité floconneux. Recuelli sur un filtre, ce précipité est toxique et 
virulent ; eependant sa virulence paraît affaiblie, car elle s’est éteinte à 
la troisième génération. 

M. Haye : La virulence du sang n’est pas toujours marquée par la 
présence des proto-organismes. 

M. Jorrroy : Les bactéridies ne sont pas un élément nécessaire du 
charbon. 

M. Trassor : Le sang d’un animal charboneux, méme quelques ins- 
tants avant sa mort, ne renferme pas toujours des bactéridies. 

M. Hayes : Il y a des pustules malignes sans bactéridies. J’ai eu l’oc- 
casion d’observer un fait de ce genre, 


RÉGÉNÉRATION DES NERFS DE SENSIBILITÉ. 


M. Pauz Berr : L'expérience que je présente à la Société est une 
variété de celles où je recherchais si la propagation nerveuse peut se 
faire dans les deux directions. 

La queue d’un rat est écorchée dans son milieu sur une certaine lon- 
gueur. Elle est alors passée comme un séton au travers du dos de l’ani- 
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mal. Deux mois après l’anse est coupée, et les deux bouts dorsaux 


deviennent insensibles. 
Mais, six mois aprés, la sensibilité y reparaît, plus tôt dans le gros 
bout, où elle reste également plus vive que dans le petit bout. 


Je ne signale cette expérience que pour indiquer qu’elle pourra servir 
à élucider certaines questions encore obscures de l'histoire des régéné- 
rations nerveuses. 


— MM. Morar et ToussainT ont fait, dans le laboratoire de 
M. Chauveau, des expériences sur l’état électrotonique du nerf, quand un 
seul pôle de la pile est appliqué sur celui-ci, l’autre pôle étant placé 
sur une région très-éloignée (excitation unipolaire). Le courant, à par- 
tir de son point d'application, se diffuse dans toutes les directions, en 
s’affaiblissant très-vite, et n’a d’effet réel qu’en ce point même. Cette 
méthode d’excitation électrique a été introduite en physiologie par 
M. Chauveau.,et appliquée par lui à l’étude des contractions musculaires 
provoquées par les divers courants et flux électriques. 

Il fallait savoir si, dans ces conditions, le courant de pile à une action 
a distance sur le courant nerveux, et quel est le sens des modifications 
qu'il lui imprime, suivant la nature du pôle qui est sur le nerf. 

L'expérience faite sur la grenouille a donné les résultats suivants : 
Dans l'excitation unipolaire, l’électrotonus existe ; il est incomparable- 
ment plus faible que dans l'excitation bipolaire. Il se montre avec ses 
deux phases : l’une positive (augmentation du courant propre), l’autre 
négative (diminution du courant propre); cette dernière phase un peu 
plus faible. La phase positive correspond à Papplication du pôle néga- 
tif, et la phase négative à l'application du pôle positif sur le nerf 
excité. 

Si on étudie comparativement les modifications du courant propre 
aux deux bouts du nerf, au-dessus et au-dessous du point d'application 
de l’électrode de la pile, on reconnaît que ces modifications sont de 
même signe aux deux extrémités : positives des deux côtés avec le 
pôle négatif ; négatives de part et d’autre avec le pôle posuif. 

Ces résultats,au premier abord, semblent être exactement inverses de 
ceux qu'on obtient avec l'excitation bipolaire sur un nerf soulevé et for- 
mant conducteur. La phase de l’état électrotonique est dans ces condi- 
tions, positive d’un côté, négative de l’autre. Elle est positive du côté 
du pôle positif, négative du côté du pôle négatif. 

Ces résultats, opposés en apparence, nous paraissent pourtant pou- 
voir être ramenés à l'identité, et être compris et expliqués par une 
méme formule générale. IL suffit d'admettre, en effet, qu’il y a phase 
positive (augmentation de l'intensité du courant propre) quand le cou- 
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rant électrotonisant est de même sens; qu'il y a phase négative (dimi- 
nution) quand ce courant est de sens contraire. C’est ce qui à lieu 
quand l'excitation est pratiquée suivant la méthode ordinaire, et que le 
courant est tour à tour ascendant ou descendant. À l’une des extrémi- 
tés, celle qui correspond au pôle positif, le courant nerveux se trouve 
renforcé par l’électrotonus ; à l’autre extrémité, du côté du pôle négatif, 
il est diminué d'intensité par l’électrotonus, qu’on peut se représenter 
comme un courant de sens contraire. 

Dans l'excitation bipolaire, le courant, apporté par une seule élec- 
trode placée sur le nerf adhérent aux tissus, rayonne dans toutes les 
directions, se diffuse dans tout le corps de l’animal avant d’atteindre 
l’autre électrode. Supposons le pôle positif sur le nerf, le courant est 
divergent à partir de son point d'application; il suit, par conséquent, 
le nerf dans ses deux directions ; il est à la fois ascendant dans le bout 
supérieur et descendant dans le bout inférieur ; il est donc aux deux 
extrémités opposé au courant propre (phase négative). Soit, au con- 
traire, le pôle négatif sur le nerf : le courant de la pile converge vers 
‘électrode négative, il est descendant dans le bout supérieur et ascen- 
dant dans le bout inférieur, et affecte, dans les deux parties du nerf, le 
sens même du courant propre (phase positive). 

Ces conditions permettront de comparer, bien plus exactement qu’on 
ne l’a fait jusqu'ici, les contractions musculaires et les déviations galva- 
nométriques (travail physiologique et variation électrique) qui se pro- 
duisent sous l’influence du courant continu. Les phases de l’électrotonus 
étant de même signe aux deux bouts du nerf, si on laisse par une ex- 
trémité le nerf en relation avec le muscle, pendant que l’autre est re- 
levé sur les rhéophores du galvanomètre, on peut, en même temps que 
les contractions s’enregistrent, noter les changements électriques qui 
leur correspondent. 


SUR LES ATROPHIES PARTIELLES DES CIRCONVOLUTIONS CÉRÉBRALES, 
CONSÉCUTIVEMENT AUX AMPUTATIONS ANCIENNES DES MEMBRES DU 
cÔTÉ oPPOSÉ ; par M. À. Pitnes. 


On sait, depuis les travaux de M. le professeur Vulpian (1) et de 


(1) Vulpian, « Influence de l’abolition des fonctions des nerfs sur la 
région de la moelle épinière qui leur donne origine; Examen de la 
moelle épinière dans des cas d’amputation d’ancienne date.» ARCHIVES 
DE PHYSIOLOGIE, 1868, t. I, p. 443. 

Vulpian, « Sur les modifications qui se produisent dans la moelle 
épiniére sous l'influence de la section des nerfs d’un membre. » ArcH. 
DE PHY8I0LOGIE, 1869. t. II, p. 675. 
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M. Dickinson (1), qu'à la suite des amputations anciennes des mem- 
bres, les portions de la moelle épinière où se rendent les nerfs des 
membres amputés subissent une atrophie notable. Dans ces derniéres 
années, quelques auteurs se sont crus autorisés à admettre que cette 
atrophie ne portait pas seulement sur la moelle épinière, mais qu’elle 
s’étendait jusqu'aux circonvolutions cérébrales de l'hémisphère du côté 
opposé. Quand on parcourt les observations qui ont été rapportées à 
l'appui de cette opinion, on est frappé de l’irrégularité du siége des 
prétendues atrophies corticales consécutives à ia suppression d’un 
membre. C’est surtout le lobe carré, tantôt le lobe cunéiforme, tantôt 
le lobule parencentral ou les circonvolutions ascendantes qui sont le 
siéce de l’atrophie. De plus, ces observations se rapportent, pour la 
plupart, à de sujets avancés en âge, et personne n'ignore combien il 
est fréquent de trouver sur les cerveaux des vieillards des atrophies 
partielles des circonvolutions. 

Il résulte de tout ceci, que le rapport qu’on a cherché à établir entre 
l’atrophie partielle des circonvolutions et l'amputation ancienne ou 
l’immobilité prolongée des membres est encore incertain. Les deux 
expériences suivantes sont de nature à jeter de nouveaux doutes sur sa 
réalité. 

Dans le courant du mois d'août 1874, j'ài pris deux chats de la même 
portée (un mâle et une femelle), et, aussitôt qu'ils ont commencé à 
manger seuls, j'ai amputé à l’un la patte antérieure gauche, à l’autre 
la patte antérieure droite dans l'articulation scapulo-humérale. Ces 
animaux ont guéri rapidement et se sont parfaitement développés. Mal- 
gré leur mutilation, ils couraient sur leurs trois pattes avec agilité, et 
la femelle a fait plusieurs portées. Ils ont été tués dans le courant du 
mois de décembre 1876, c’est-à-dire vinet-huit mois après l'opération; 
leur autopsie a révélé les particularités suivantes : sur la moelle il 
existait, au niveau du renflement cervico-brachial, une atrophie très- 
manifeste du côté correspondant au membre amputé. Cette atrophie 
était limitée à la partie inférieure du renflement cervico-brachiai dans 
une étendue de 3 à 4 centimètres. Au-dessus et au-dessous, la moelle 
était parfaitement symétrique. Le bulbe, et particulièrement les pyra- 
mides antérieures, la protubérance, les pédoncules cérébraux avaient 
des deux côtés le même volume, la même consistance et la même co- 
loration. Sur le cerveau de l’un des deux animaux il existait une légère 


————— 


(4) Dickinson, « On the changes in the nervous system wich follow 
the amputation of limbs. » JOURNAL OF ANATOMY AND PHYSIOLOGY, 


1868, p. 88 
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déviahon du sillon crucial, qui paraissait un peu relevé du côté opposé 
au membre amputé. Mais, chez le second, le sillon crucial était par- 
faitement symétrique, et les circonvoluuons marginale antérieure et 
marginale postérieure étaient absolument égales des deux côtés. Tout 
le reste de l’encéphale était normal. Dans les deux cas, les noyaux cen- 
traux étaient tout à fait symétriques. Dans les deux cas aussi, l’exa- 
men microscopique à l’état frais (dissociation dans du piero-carminate) 
de la substance grise des circonvolutions marginales, n’a révélé aucune 
altération appréciable : les cellules nerveuses étaient aussi abondantes 
et aussi volumineuses d’un côté que de l’autre. 


En résumé, sur deux animaux amputés d’un membre avant d’avoir 
acquis leur complet développement et sacrifiés vingt-huit mois après, 
alors qu’ils étaient tout à fait adultes, on pouvait constater une atro- 
phie très-manifeste de la moitié correspondante dufrenflement brachial 
de ia moelle épinière, mais le bulbe, la protubérance, les pédoncules et 
les hémisphères cérébraux ne présentaient aucune trace d’atrophie ni 
aucune autre altération appréciable. 


Séance da 29 janvier 891%. 


M. Cæarcor rend compte des recherches qui sont faites à la Salpé- 
trière sur ce qu’on appelle la métallothérapie; M. Rabuteau, dans la 
dernière séance, explique l’action des pièces d’or par leur double “om- 
position or et cuivre, et pensait que l'or absolument pur ne pouvait 
donner lieu à aucun phénomène électrique de ce genre. J’ai inter- 
rogé M. Burq à ce sujet, et il m’a dit que l'or pur n'était pas sans ac- 
tion. J'ai essayé moi-même, dans un cas d’hémianesthésie de cause cé- 
rébrale, une plaque d’or aussi pur qu'il est possible de lavoir, et j'ai 
obtenu une réapparition de la sensibilité ;dans ces faits d’hémianesthé- 
sie, on sait qu'il y à non-seulement paralysie de la sensibilité géné- 
rale, mais encore des organes des sens : ouïe, vision, odorat, goût. J'ai 
voulu voir si l’anesthésie des organes des sens cédait à l'emploi des mé- 
taux. Une moitié de la langue, insensible à la coloquinte, avant l’expé- 
rience, devenait parfaitement sensible après l'application d'une plaque 
de fer sur l'organe. 

J'ai fait quelque chose d’analogue pour l'odorat ; j'ai appliqué un mé- 
tal sur l’aile du nez du côté anesthésique, et j'ai pu voir réapparaître la 
sensibilité de ce côté. 

Des expériences analogues sur la vision et l’ouïe sont trés-difficiles à 
réaliser et un peu complexes. 

Dans toutes ces expériences, l'application métallique n'a été faite que 
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sur des anesthésies parfaitement caractérisées, je réponds des résultats 
obtenus. 

Les cas d’hystérie que j'ai examinés sont des cas parfaitement éta- 
blis. Une femme qui reste huit ans avec un membre contracturé n’est 
pas une femme qui simule, une femme qui se laisse transpercer le bras 
sans sentir est parfaitement anesthésique; du reste, les faits d’héma- 
nesthésie absolue sont au-dessus de tout scepticisme. 


M. Onimus : Les phénomenes électro-capillaires donnent lPexplication 
d'un grand nombre de faits biologiques et thérapeutiques, et leur im- 
portance en médecine nous paraît des plus considérables. Pour faire 
bien comprendre en quoi consistent ces phénomènes, nous présentons 
quelques petits appareils qui proviennent du laboratoire de M. Becque- 
rel, à qui la science est redevable de cette découverte. 

L'appareil le plus simple est un tube de verre très-légérement télé, la 
félure servant à mettre en contact, par un espace capillaire, deux disso- 
lutions différentes. Si dans l’intérieur du tube on met un sel métalli- 
que, soit du nitrate de cuivre, du nitrate d'argent, du chlorure d’or, et 
qu’on plonge le tube dans une dissolution oxydable, dans le monosulfure 
de sodium, il se forme aussitôt un courant électrique, qui détermine 
. rapidement sur une des face de la félure des cristaux de cuivre, d’ar-. 
sent où d’or. On peut ainsi obtenir la plupart des métaux, et M. Bec- 
querel est parvenu par ce procédé à isoler le gluciuium. 

Les mêmes phénoménes ont lieu lorsqu'on sépare ces dissolutions 
par une membrane endosmotique. Au contact des deux liquides, il se 
produit dans les interstices de la cloison un courant électre-capillaire, 
dont l’action est telle que les deux faces de la cloison représentent les 
deux pôles d’un couple, et aussitôt les deux dissolutions sont décom- 
posées électro-chimiquement. 

M. Onimus présente deux membranes qui sont complétement métal- 
lisées par ce procédé, et qui proviennent d’un dialyseur qui a été rempli 
de nitrate de cuivre, et qu’on à plongé dans une solution de monosul- 
fure de sodium. La couche de cuivre apparaît aussitôt que l'appareil 
est disposée et s’accroît peu à peu; au bout de deux à trois jours, on 
trouve la membrane noire et détruite ; elle est remplacée par une pla- 
que de cuivre. On obtient de la même façon des doubles décomposi- 
tions, et M. Onimus montre la formation, d’un seul côté de la membrane, 
de stalactites de sulfate de chaux, qui ont été obtenus par la double dé- 
composition du nitrate de chaux mis d’un côté du dialyseur et de sul- 
fate de soude en contact avec l’autre surface. 

Pour qu’il y ait formation de courants électriques, il suffit donc que 
deux liquides hétérogènes soient séparés par un espace capillaire ou une 
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membrane endosmotique. M. Onimus a reconnu que les substances al- 
buminoïdes agissent de la même façon que les membranes, et qu’elles 
déterminent la production des mêmes actions électro-capillaires. C'est 
ainsi qu’en mettant d’un côté d’une couche d’albumine une solution de 
sulfate de cuivre, et de l’autre une solution d’oxalate de potasse, il se 
forme de très-beaux cristaux bleus d’oxalate double de cuivre et de po- 
tasse. De même, en séparant par de l’albumine, du phosphate de soude 
et du nitrate de chaux ou du chlorure de calcium, on obtient un cou- 
rant électro-capillaire avec formation de phosphate de chaux d’un côté, 
et de nitrate ou de chlorure de soude de l’autre côté. On voit ainsi par 
quel procédé le phosphate de chaux se forme dans l’erganisme, et com 


ment les substances gélatineuses peuvent arriver à produire les os ou à 
s’incruster de produits calcaires. 


La formation de ces courants nous donne l’explication très-probable 
de ce qui a lieu dans les appareils électriques de certains poissons. Ces 
appareils sont, en effet, constitués par des cloisons membraneuses très- 
rapprochées, qui forment une infinité de cellules remplies d’une sub- 

stance albumineuse demi-fluide. 

Dans les tissus vivants, nous retrouvons le principe des couples élec- 
tro-capillaires, tel que l’a formulé M. Becquerel ; aussi on peut affirmer 
que, non-seulement dans les nerfs et dans les muscles il existe des cou- 
rants électriques, mais qu’il y en a dans tous les tissus, et que ce sont 
eux qui réglent et influent les décompositions et les combinaisons chi- 
miques, c’est-à-dire les phénomènes primordiaux de toute nutrition. 
Même au point de vue purement physique, les lois d'endosmose et 
d’exosmose sont le résultat de ces courants électro-capillaires, car la 
direction de J’endosmose est presque toujours celle du courant de l’élee- 
tricité, qui, comme on le sait, a en même temps une action de trans- 
port allant du pôle positif au pôle négatif. Les échanges des capillaires 
avec les tissus sont probablement régis par ces lois; on sait, par exem- 
ple, qu’une partie de l'oxygène du sang se trouve à l’état d'ozone, et 
ue les doubles décompositions se font dans l'organisme avec une faci- 
lité plus grande que ne le démontre l’affinité chimique seule. 

On doit admettre également, comme l’avait avancé Scontetten, qne 
dans les bains minéraux il y a production de phénomènes électriques. 
Cela est facile à démontrer par les bains sulfureux et par les bains al- 
calins, au moyen d’un galvanomètre. M. Becquerél a même observé que 
les courants électriques étaient plus prononcés avec le monosulfure de 
sodium, qu'avec les autres sels sulfureux, et il est probable que les 
bains avec le monosulfure seraient plus actifs qu'avec les trisulfures que 
l’on empioie d'ordinaire. De plus, il ressort de ces expériences la no- 
tion exacte de l’action de ces bains, car ils déterminent, d’après les lois 
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électro-capillaires, la réduction et la desoxydation des tissus sous-cu- 
tanés, tandis qu’il y a oxydation à la surface de l’épiderme. 

Dans des bains acides, les réactions seraient différentes ; il y aurait 
rédaction de la surface de la peau et oxydation des principes qui se 
trouvent sous l’épiderme. 

Dans l'emploi médical des substances métalliques, nous retrouvons 
ces mêmes phénomènes. Les médicaments pris à l’intérieur se réduisent, 
et le métal à l’état pur, en changeant de combinaison, se déposera sur 
la surface interne des membranes; c’est ce qui a lieu d’une façon si 
nette pour le nitrate d'argent. Si le médicament est mis à l'extérieur, 
il y aura double décomposition, mais le métal restera déposé sur la 
surface externe. C’est peut-être ce qui rend ces substances si peu ab- 
sorbables par la peau. Dans certains sels, tel que l’iodure de potassium, 
l'absorption ne doit se faire qu'après la décomposition du sel, l'iode 
pénétrant à l’intérieur et le potassium restant à l’extérieur et for- 
mant de nouvelles combinaisons. L'état d’alcalinité ou d’acidité de la 
sueur doit évidemment avoir une grande influence sur ces décomposi- 
tions et même sur la partie du sel qui est absorbée, grâce à son trans- 
port par l’action électrique sur la surface interne de la peau. Les véhi- 
cules de ces médicaments, selon leur réaction alcaline ou acide, doivent, 
en même temps, influer d’une façon analogue. 

La recherche des courants électro capillaires nous donne également 
des indications précieuses sur les phénomènes chimiques qui se passent 
au sein des tissus vivants. Ainsi, entre le jaune et le blanc de l’œuf, il 
existe un courant électrique qui, d’après sa direction, démontre que les 
phénomènes de réduction ont lieu pour le jaune, tandis que l’albumine 
est oxydée. D’une manière générale, dans les courants fournis par les 
substances organiques, ce sont les substances albuminoïdes qui prennent 
l’état électrique négatif et qui, par conséquent, s’oxydent. 

Les lois de ces petites piles organiques peuvent, dans tous les cas. 
nous aider et nous guider dans l’étude des phénomenes de la nutrition, 
et elles nous font entrevoir les actions et les procédés les plus intimes 
de la matière vivante. 


M. Ragurgau : Dans ce que vient de dire M. Onimus, il faut distin- 
guer deux choses : 49 Des phénomenes électro-capillaires ; 29 les rela- 
tions de ces phénomènes avec les expériences de M. Burq. À ce sujet, 
je ne suis pas du même avis que M. Onimus, et je persiste à croire que 
ces Danse ne sont pas dus aux actions électro-capillaires, mais 
qu ils sont dus à une action chimique ponte au contact des métaux 
avec une surface humide. 


— M. DumonrrazLier lit un travail sur les coagulations intra-vei- 
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neuses dans le cours de la fièvre tvphoïde. (Voir aux Mémoires ce tra- 
vail in extenso.) 


M. HizLairer : J’ai observé, il y a longtemps, un fait semblable, 
mais dont le point de départ était dans les ulcérations de l’intestin. 


M. DumonTPaLLier : J'ai le regret de n’avoir point connu ces obser- 
vations qui n’ont pas été publiées et ne sont point, du reste, mention- 
nées dans les travaux que j'ai cités. 

De même que dans la phlegmatia puerpérale, les caillots prennent 
origine soit à la périphérie dans le mollet, soit dans la zone utérine; 
ainsi, dans la fiévre typhoïde, on pourrait établir, d’après ces divers 
faits, des origines multiples : Les coaguiations à distance (membres 
inférieurs, par exemple) ; les coagulations dans la zône intestinale (le 
fait mentionné par M. Hillairet) ; et enfin les caillots qui naissent à 
l’occasion de lésions secondaires (eschares au sacrum, comme dans le 
cas que je viens de montrer à la Société). Quoi qu'il en soit, ces lésions 
sont extrêmement rares, et c’est à ce titre que j’attire sur elle l’atten- 
tion. 


NOTE SUR L’ACTION DE L’ACIDE SALICYLIQUE DANS LA FIÈVRE 
TYPHOÏDE ; par M. ALBERT Rogin. 


Les auteurs qui ont étudié l’action de l'acide salicylique sur l’orga- 
nisme sain, ont trouvé que ce médicament faisait augmenter la quan- 
tité de l’urine et diminuait sa densité. Il n’en est pas toujours ainsi 
dans la fièvre typhoïde, et l’étude de quelques-unes des modifications 
que cet acide détermine alors dans la sécrétion urinaire peut conduire 
à certaines applications pratiques. Voici les faits ; j'en restreins la va- 
leur au cas spécial qui m'occupe, c’est-à-dire à la fièvre typhoïde. 

49 L’acide salicylique, administré aux doses de 5 et 8 grammes dans 
les vingt-quatre heures, dans une potion alcoolique, diminue habi- 
tuellement la quantité de l’urine : cette diminution varie, en moyenne, 
de 200 à 500 centimètres cubes. Elle persiste, pendant toute la durée 
de l’administration du médicament et augmente quand on élève les 
doses. Si l’on cesse l’acide salicylique, la quantité d'urine revient peu 
à peu à l’état antérieur. 

Quelquefois la diminution ne se produit pas le premier jour de l’ad- 
ministration ; parfois même on observe, ce jour-là, une augmentation, 
qui peut atteindre 120 et 250 centimêtres cubes dans les vingt-quatre 
heures, mais le lendemain la quantité s’abaisse toujours dans les pro- 
portions habituelles. Voici un exemple de chacune de ces modalités. 
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Premier cas. i Deuxième cas. 
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20 La densité augmente et dans des proportions plus grandes que 
celles dont s’abaisse la quantité. 

Ainsi, la densité peut monter jusqu’à 1044, alors qu’elle n’était aupa- 
ravant que de 1029, et des densités antérieures de 1013, 1020, 1021, 
1022, se sont élevées à 1025, 1081,5, 1035, 1035,5. Cette élévation ne 
cesse pas brusquement avec la suppression de l’acide ; elle se produit 
même dans les cas où le médicament amène une légère augmentation 
de la quantité d'urine au premier jour de son ingestion. 


Exemple : 
Alvantilacide.s.L0tu quantité 1020 cc., densité 1021 
éorid'aciden.s. eux — 1100 — 10295 


_ 39 La somme des principes solides éliminés dans les vingt. quatre 
heures auginente aussi quand la quantité ne s’abaisse pas trop; cette 
élévation peut atteindre prés de 74 0/0, comme dans les cas suivants : 


Avant acidenne piste 49,14 
Bros Macide ee dde VAL EE 84,82 
Mais elle est ordinairement plus faible, soit les chiffres suivants : 
Premier cas. Deuxième cas. 
Ant AGrees Len Sn de. 61,45) Avant Hacides vi 59,09 
LEE SONG ETS MER EEE 52,65 | AfE Jour 607.4 pt en 69,03 
AU FERMER MAMAN DONS 0 RNA Put 66,92 
ÉD RARES TE TI | SONT AT EME de 77,39 
ADS VND an TR nt 74,88 
L’ausmemtation paraît porter surtout sur les matières extractives. 
Exemple : 
Avant l'acide... M.S. 49,14 Urée 9. Noc. 3,80 ac. phosph. 3,29 
. &gr. d’acide.... — 84,82 — 921. — 3,9% — te Tir 


49 L’urme prend une coloration jaune foncé brunâtre avec quelques 
reflets verdâtres ; son odeur ne varie pas; sa réaction devient très- 
acide. 

9° Les urines de la fièvre typhoïde contiennent toujours une propor- 
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tion plus ou moins notable d’indican à la période d'état. L’acide sali- 
cylique augmente cette quantité d’indican. 


. 6° Les auteurs admettent qu’à l’état normal, le médicament s’élimine 
dans les vingt-quatre heures ou trente-six heures suivantes. Le fait 
n’est pas exact pour ce qui concerne la fièvre typhoïde : j'ai vu deux 
cas de fièvre typhoïde ataxo-adynamique où l’on put trouver l'acide 
pendant six et sept jours après sa suppression. Îl ne disparut que le 
septième jour dans un cas et le huitième dans une seconde observa- 
tion. 


70 Parmi les inconvénients de l’aside salicylique, il enest un qui ne 
paraît pas avoir été signalé. Il exerce sur la muqueuse de l’arriére- 
gorge une action caustique qui peut devenir le point de départ de lé- 
gères excoriations ; dans deux cas de fièvre typhoïde, j'ai vu des exco- 
riations produire autour d'elles un œdème assez prononcé pour gêner 
l'inspiration et faire croire un instant à l'existence d’un œdème de la 
glotte. 


8° Kuhne, Nencki, etc., pensent que l’indican à pour origine organi- 
que l’indol, lequel serait produit dans l'intestin par l’action synergique 
des sucs digestifs et surtout des ferments organisés contenus dans l’in- 
testin, sur les matières albuminoïdes. Or, l'acide salicylique, aux doses 
de 6 et 8 grammes, est un antiseptique, sinon parfait (Hénocque), du 
moins assez puissant; il constitue donc un mauvais milieu pour l’acti- 
vité des micrococcus de l'intestin. Comment se fait-il alors que l’indi- 
can augmente dans l’urine, s’il est vrai que ce principe ait une origine 
exclusivement intestinale? En outre, comment concilier cette origine 
exclusive avec le courant osmotique qui, dans la fièvre typhoïde, et en 
raison de la diarrhée, va du sang à l'intestin et non pas de la cavité de 
cet organe à l'intérieur des vaisseaux sanguins. Voilà deux faits qui 
tendent à faire penser que l’indican pourrait bien avoir aussi une autre 
origine, ce qui donnerait une nouvelle créance à l’opinion formulée par 
M. Gubler sur la genèse de ce chromatogene. 


90 Si l’on admet que l’existence ou la rétention d’une grande quan- 
tité de principes extractifs dans le système circulatoire soient une des 
causes de l’état typhoïde, tout médicament qui favorisera l'élimination 
d’une grande quantité de principes solides pourra donc rendre des ser- 
vices à une période donnée de cette maladie. Or, l'acide salicylique 
remplirait presque toujours ce but, s’il n'avait pas l’inconvénient de 
diminuer la quantité des urines. Donc, au lieu d’administrer cet acide 
dans une potion alcoolique, comme on le fait d'ordinaire, il serait ra- 
tionnel de le donner en solution ou en suspension dans une grande 
masse de liquide, à l’état de limonade salicylique, par exemple, afin 
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d’ajouter à l’action éliminatoire du médicament l’action dissolvante de 
l'eau. 

M. Gugrer : Je pense confirmer par mes observations cliniques les 
faits rapportés par M. Robin. Cependant il m’a semblé que l’acide sa. 
licylique ne devait être employé qu'avec réserve dans certaines affec- 
tions, le rhumatisme, la goutte, etc., affections caractérisées par la 
présence d’un certain nombre de déchets organiques dans le sang. 


M. Berr : Il me semble que les expériences de M. Robin ontété faites 
sur un théâtre trop mouvant, la fièvre typhoïde, et dans des conditions 
trop variables pour pouvoir permettre une conclusion bien certaine. 
Lorsque déjà, sur un sujet sain, les conditions d'équilibre physiologi- 
que sont si difficiles à établir, comment espérer un équilibre quelconque 
chez un typhique dont l’état est incessamment variable. Il ne suffirait 
point seulement de se mettre dans des conditions diététiques égales, 
mais il faudrait pouvoir immobiliser la maladie à telle ou telle période 
de son cours. 

M. Guezer : Effectivement ces causes d'erreur ont leur importance, 
mais l’expérimentation sur une large échelle, dans des conditions dié- 
tétiques rigoureusement semblables, température constante, nous 
semble devoir mériter quelque crédit. 


M. Cuarcor : L’acide salicylique produit des bourdonnements d’o- 
reille à 10 grammes; peut-être serait-il possible de l’employer pour la 
maladie de Ménière et certaines hallucinations de l’ouïe. Il serait à ce 
titre un succédané de la quinine. 


M. Rogin : L’acide salicylique peut produire des ulcérations de l’ar- 
riére-gorge et des accidents analogues à l’œdèême. 


M. RaBuTeau : L’indican qu’or observe dans l’urine se présente-t-il 
Surtout chez les typhiques ou surtout chez ceux qui emploient l’acide 
sahcylique. 

Dans ce dernier cas, Wolfberg prétend qu'il y a de l’indican, Fleis- 
cher prétend qu’il n’y en pas, et Jafhé arrive au même résultat. 

On doit refaire toutes ces recherches à propos de l’indican. 


M. Leven : M. Robin n'a fait ces recherches que dans douze cas; 
est-il permis de conclure quelque chose d’vtile au point de vue clini- 
que de toutes ces données expérimentales. Je crois que ce n’est qu’avec 
la plus grande prudence qu’on peut donner un médicament de ce genre 
qui, à la dose de 6 gramines, détermine des ulcérations dans la gorge. 
Dans la fièvre typhoïde, la vive action de ce médicament sur la mu- 
queuse gastrique permet de supposer une action bien vive aussi sur les 
parois ulcérées de l'intestin. 
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M. LéPixe : L'emploi que j'ai fait d'acide salicylique chez un polvu- 
rique n’a pas amené de diminution des urines, mais des bourdonne- 
ments d'oreille intenses, moins intenses toutefois qu'avec le sulfate de 
quinine. 
Dans la fièvre typhoïde, son emploi serait décidément mauvais, tan- 
dis que dans le rhumatisme articulaire, il serait utle. 


— M. Javaz présente la note suivante : 
DES LUNETTES EN VERRES DE COULEUR. 


19 De l'emploi des verres plaqués. — On se sert généralement de 
verres colorés en bleu par le cobalt pour diminuer l'intensité de la lu- 
miére. Quand il faut corriger en même temps une anomalie de la réfrac- 
tion ou de l’accommodation, ces verres ont l'inconvénient de présenter 
des différences de teinte entre le centre et les bords. Les verres plaqués, 
que l'industrie fournit actuellement, me paraissent pouvoir être em- 
ployés pour tailler des ménisques, concaves ou convexes ; peut-être 
même sera-t-il possible ds fabriquer des verres pliqués tels que la 
couche d’émail coloré soit comprise entre deux couches de verre 
blanc ; mais actuellement déjà, les verres plaqués, dont j'ai l'honneur 
de présenter un échantillon à la Société, me paraissent aptes à servir 
pour la confection de lunettes communes. 

20 De la teinte à donner aux conserves. — Depuis un travail de 
Boehm (Berlin, 1862) (1), les lunettes vertes ont cédé le pas aux lunet- 
tes bleues, sans que l’auteur ait donné une raison plausible pour cette 
substitution. En effet, Boehm raisonne tout le temps comme si le bleu 
transmis par les verres était du bleu spectral, et il admet, sans aucune 
preuve, la supériorité de la lumière bleue sur celle des couleurs moins 
réfrangibles du spectre. 

Or, il est facile de s'assurer que les verres au cobalt ne diminuent en 
rien la longueur du spectre, dans lequel ils affaiblissent plusieurs cou- 
leurs de réfrangibilité moyenne, et tout particulièrement l’orangé. 
Aucune raison théorique n2 prouve qu’il y ait avantage à modifier de 
cette façon la lumière reçue dans l'œil. 

Loin de là, en éteignant les lumières de réfrangibilité moyenne, les 
verres de cobalt doivent avoir pour effet de rendre plus sensible le 
chromatisme de l'œil, tandis que les verres verts, supprimant.les ex- 
trémités du spectre, rendent nécessairement le chromatisme tout à fait 


(1) De la thérapeutique de l’œil au moyen de la lumière colorée, par 
L. Boehm, traduit de Pallemand par N. Th. Klein; Paris, Delahaye, 
4871. | 
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insensible, ainsi qu'il est facile de le démontrer par des calculs faits sur 
l’œil schématique, 

On le voit, la question des verres de lunettes colorés demande à être 
reprise à nouveau, et le but de la présente communication est de prier 
mes collègues de vouloir bien me désigner des sujets chez lesquels les 
verres de couleur auraient produit des effets utiles ; en examinant ces 
personnes, particulièrement au point de vue de la gêne que peut leur 
apporter le chromatisme de l’œil, il me sera peut-être possible de trou- 
ver les règles qui doivent guider le médecin dans la prescription des 
verres colorés, règles qui, je le répète, n'existent aujourd’hui en aucune 
façon. 


M. RaBuTeau fait, au sujet de la communication de M. Javal, les 
remarques suivantes : 

Parmi les questions que M. Javal a soulevées, il en est une dont je me 
suis occupé et qui présente, par conséquent, pour moi, un certain in- 
térêt. 

Toutes les fois que la lumière blanche affecte l’œil péniblement, on 
prescrit l'usage des verres colorés en bleu. Quant au motif scientifique 
dn choix de ces verres, on ne le donne pas. 

L’explication de ce motif me paraît assez simple. Elle est la même 
que celle que j’ai donnée des phénomènes d’irradiations dans ma thèse 
de concours d’agrégation pour les sciences physiques, en 1869 (1). 

Les phénomènes de Ia vision peuvent être comparés aux phénomènes 
de l'audition. Or, on sait que, parmi les sons, ceux qui correspondent 
à des vibrations ayant une amplitude considérable ébranlent fortement 
l'oreille interne et peuvent être préjudiciables à cet organe, tandis que 
les sons qui correspondent à des vibrations, dont l'amplitude est faible, 
sont mieux tolérés. Ces données m'ont semblé pouvoir être transportées 
dans le domaine de la vision. 

On appelle longueur d'onde, dans l'étude de la lumière, comme 
dans celle du son, la distance à laquelle l’ébranlement produit par un 
corps lumineux ou ne un corps soriore se propage en une seconde, 
Elle est donnée par la relation 


dans laquelle v représente la vitesse de la propagation du mouvement, 
et n le nombre de vibrations effectuées pendant une seconde. Cette 


— 


(1) Des phénomènes physiques de la vision. In-4?, 90 pages, Paris, 
Germer-Baillière, 1869. | 
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longueur est excessivement faible pour la lumiére, et elle est variable 
pour les ondes qui produisent diverses couleurs. 

Le tableau suivant indique les longueurs d'onde des rayons partant 
de divers points du spectre et le nombre de vibrations correspondant 
aux couleurs principales : 


Raies et couleurs Valeur de À Nombre de vibr. 
du en dix-millièmes par seconde 
spectre. de millimètre. en trillions. 
Rae ibetcf DETENTE AIT 6,88 » 
ÉD LEON AT OPA DAT OL ANR OT PU VAT 6,50 » 
Rougeloyen: ris ou 6,20 477 
Rue DAS re 5,89 » 
Orangé moyen....:...:,... 5,83 528 
JAUNE MOYEN. AC 0e A 20m 5,b1 029 
Re uses ie sas et 0,26 » 
Vert moyen! 5:00 5,12 601 
Baie F3. DUPNS PC 6 4,84 » 
Blé moyen. cer eee De 4,75 648 
Indiso moyens. sLcie. nt 4,49 686 
Rae ra nm A en _ 4,29 » 
Violelinmoyens. 2. 4,23 728 
Re ut ARE 2,99 » 


On sait que l’amplitude des oscillations qui donnent le rouge est 
beaucoup plus considérable que celle des oscillations qui donnent la lu- 
miére bleue : 6,20 au lieu de 4,75. Par conséquent, l’ébranlement produit 
sur la rétine par le rouge est beaucoup plus énergique que celui qui 
est produit par les vibrations qui donnent le violet. De fait, le rouge est 
Pune des couleurs les plus voyantes du spectre, et l’œil peut moins fa- 
cilement s'en accommoder que d’autres couleurs. Le rouge correspond 
aux sons graves, tels que ceux que produirait une grosse corde ou un 
instrument acoutique volumineux. L’orangé correspondrait, en suivant 
cette comparaison, à des sons moins intenses, mais encore énergiques. 
Il en est de même du jaune quiest également l’une des couleurs les plus 
voyantes du spectre, tellement que, dans les cas d'achromatopsie ou de 
daltonisme les plus prononcés, le jaune est toujours perçu. On peut 
même dire qne toute personne, à moins d’être avengle, distingue ou 
perçoit toujours le jaune; les exceptions que l‘on à pu citer, et qui sont 
peut-être au nombre de une ou deux, me semblent devoir être complé- 
tement négligées. Toujours est-il que le jaune est capable d’impres- 
sionner péniblement un œil malade, et que l'emploi des verres colorés 
en jaune n’a pas été admis. D'ailleurs, le jaune, aussi bien que l’o- 
rangé et le rouge surtout, fatigueut la vue des ouvrières travaillant sur 
des étoffes de ces diverses couleurs. 
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li n’en est pas de même de la couleur verte. L’œil sain, et, à plus 
forte raison l'œil malade, tolérent parfaitement cette couleur. Or, on 
remarque que les longueurs d'onde correspondant aux vibrations qui 
donnent le vert sont notablement inférieures à celles des vibrations qui 
donnent les couleurs précédentes. L’œil doit par conséquent être moins 
impressiouné, d’où l’emploi aussi rationnel que salutaire des verres 
colorés en vert. D'ailleurs, ces derniers ne laissent guêre passer que de 
la lumière verte. | 

Cependant les verres verts ne sont pas employés aujourd’hui; on 
leur préfère les verres bleus. 

D’après l’explication que je poursuis, les verres bleus doivent, en 
effet, être préférables aux verres verts, puisque l’amplitude des oscilla- 
tions qui donnent le bleu est moindre que celle des oscillations qui 
donnent la lumière verte. Mais ici se présente un inconvénient auquel 
M. Javal a fait allusion : les prismes de verre bleu laissent passer non- 
seulement de la lumière bleue, mais des rayons rouges ; de sorte que 
je serais disposé, avec notre confrère, à donner la préférence aux verres 

verts, ou du moins à ne pas négliger totalement l’emploi de ceux-ci 
comme on le fait aujourd’hui. 

Quant aux verres colorés en violets et en indigo, ils laissent égale- 
ment passer du rouge et, de plus, des rayons chimiques, phosphores- 
cents et fluorescents, sont inutiles dans le phénomène de la vision, d’où 
l’on peut conclure avec une certaine probabilité qu’ils sont nuisibles. 
Cette probabilité trouve une justification dans les recherches de M. Jules 
Regnault, qui a démontré que les milieux de l’œil, absorbant les rayons 
fluorescents, les empêchent d'aller impressionner la rétine. Il faudrait 
peut-être, à la place des verres colorés en violet, interposer des verres 
d’urane qui, d'aprés les recherches de Foucault, absorbent les radiations 
fluorescentes. 


ViSION DES COULEURS; CAUSE D'ERREUR NON SIGNALÉE DANS LA 
MESURE OPHTHALMOSCOPIQUE DÉ LA RÉFRACTION ; par M. BapaL. 


Dans une des dernières séances de la Société de Biologie, M. Bert a 
communiqué le fait suivant : les lanternes d’un omnibus, lanternes 
qu'il savait être vertes, lui avaient paru bleues, de loin, le soir, à la 
lumière, puis avaient repris leur couleur naturelle à mesure que l’omni- 
bus se rapprochait. 

Au point de vue scientifique, l'observation est déjà intéressante par 
elle-même; de plus, elle touche à une grave question, celle des si- 
gnaux en mer ou sur les chemins de fer. 

On sait que le daltonisme a été la cause d’accidents fréquents. Si à 
cette cause vient s’en ajouter une autre, l’influence de la distance sur 
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la facon dont certains yeux voient certains verres colorés, il.est de 
toute évidence qu’il faut soumettre à un contrôle sérieux non-seule- 
ment les yeux des personnes chargées de voir les signaux, mais encore 
les verres de couleur qui servent à obtenir ces derniers. 

Reste à savoir dans quelles circonstances le phénomène peut se pro- 
duire, et quelle en est la cause. Les recherches auxquelles je me suis 
livré sont fort incomplètes ; je les communique à ïa Société uniquement 
dans le but d’attirer son attention sur un fait intéressant d’optique 
physiologique. 

On sait que l'œil, fût-il emmétrope, n’est pas parfaitement achro- 
matique ; Fraunhofer et Helmholtz ont démontré que son pouvoir dis- 
persif est un peu supérieur à celui de l’eau distillée. Mathiessen évalue 
la distance du foyer rouge au foyer violet, dans l’œil humain, à 
G dixièmes de millimètre, environ. 

Or, j'ai démontré qu’à chaque différence de 3 dixièmes de millim. 
dans la distance des foyers, correspond une différence de réfraction de 
4 dioptrie métrique. La différence de réfrangibilité des rayons rouges 
et violets a donc pour mesure 2 dioptries (2X0MM,3 — OmMm6). En 
d’autres termes, si le puncium remotum d’un œil est à l'infini pour 
le rouge, il est à 50 centimétres seulement pour le violet. 

= Le phénomène en question est trés-frappant lorsqu'on remplace la 
plaque d’épreuve d’un optomêtre par un verre coloré recouvert d’un 
écran à trou d’épingle, de façon à figurer un point lumineux; ce point 
est vu différemment suivant sa position, par rapport à la lentille de 
l’optomètre, c'est-à-dire suivant le degré de convergence ou de diver- 
gence des rayons colorés, à leur arrivée à la cornée. Si l’œil est accom- 
modé pour certains rayons, on voit un point central de la couleur de 
ces ravons entouré d’une auréole de couleur différente. 

En général, pour qu’une source lumineuse paraisse mono-chroma- 
tique, il faut que les rayons simples dont la réfransibilité tient le mi- 
lieu entre celles des rayons extrêmes, se réunissent sur la- rétine. 
(V. Helmholtz. — Optique physiologique. Edition française, p.175.) 
C’est ce qui a lieu dans un œil emmétrope, pour la lumière blanche ; 
la rétine se trouve au point de concours des rayons moyens : verts, 
jaunes, qui sont aussi les plus intenses; le rouge et le violet forment 
des cercles de diffusion de même grandeur. L’impression focale est 
une image blanche. Il n’en est plus de même dans certains yeux amé- 
tropes, où le chromatisme est parfois des plus fatigants. 

Ces données permettent de comprendre qu’un œil puisse voir diffé- 
remment, à des distances inégales, un même verre coloré. Il n'existe 
aucun verre ne laissant passer qu’une seule couleur. Dans le cas de 
M. Bert, on doit supposer que la lanterne émettait, en même temps que 
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des rayons verts, une certaine quantité de rayons bleus et d’autres 
encore, probablement. Si, pour une distance considérable, les rayons 
bleus venaient seuls former foyer sur la rétine, ce qui suppose un œil 
trés-légérement hypermétrope, relâchant entièrement son accommo- 
dation, les autres rayons donnaient un cercle de diffusion. Or, le calcul 
démontre que, dans ces conditions, l'intensité au foyer par suite de la 
concentration de tous les rayons en un même point est tellement consi- 
dérable, eu égard à lintensité de la coloration des cercles de diffusion, 
que la couleur ceutrale est presque seule perçue. | 
* Que s'est-il passé, à mesure que l’omnibus avançait? [’œil, frappé 
par une lumière plus vive, et ayant conscience du rapprochement de la 
source lumineuse, a fait entrer en jeu sa puissance d’accommodation, 
et s’est mis exactement au point pour la couleur dominante. 

Cette explication me paraît rationnelle ; je dois dire cependant qu’a- 
yant placé dans un optométre un verre du commerce, coloré en vert, et 
recouvert d’un écran à trou d’épingle, je n'ai jamais pu arriver à le 
voir bleu, même en me rendant amétrope. Cela tient-il à ce que la 
source lumineuse n'était plus la même? c’est possible. Mais j'ai cons- 
taté, comme M. Bert, que la couleur des lanternes vertes d’omnibus est 
considérablement modifiée par la distance à laquelle à lieu l’observa- 
tion. De très-loin, il me serait impossible de dire si ces lanternes sont 
bleues ou vertes. Du reste, c’est là un fait général; on sait qu’il est 
difficile de distinguer le bleu du vert, à la lumière artificielle. 

Il est encore un point qui mériterait d’être éclairci. Quelle peut être 
l'influence d’une couche d'air colorée (par la lumiere des becs de gaz), 
sur d’autres rayons colorés qui les traversent; cette influence est-elle 
variable avec l'épaisseur de la couche athmosphérique? un physicien 
pourrait répondre à cette question. 

Le fait assez inattendu auquel m'ont conduit ces recherches est 
celui-ci : 

La mesure de la réfraction à l’aide de l’ophthaimoscopie consiste à 
chercher quelle est celle des lentilles de l'instument qui, placée au-devant 
de l'œil, rend paralléles les rayons réfléchis par la rétine, l’accommo- 
dation du sujet et celle de l’examinateur étant complétement relâchées. 
Or, les seules parties de la rétine qui puissent servir de points de re- 
pére, sont les vaisseaux sanguins qui sillonnent cette membrane. 
Puisque la réfrangibihté du rouge n’est pas la même que celle de la lu- 
miére blanche composée, nous commettons nécessairement une erreur 
— toujours la même — dans la mesure ophthalmoscopique de la réfrac-. 
tion. Cette erreur a pour mesure la distance du foyer des rayons 
rouges-sang aux rayons moyens verts-Jaunes. Si les rayons rouges ap- 
partenaient exclusivement à l’extrémité du spectre, la différence cor- 
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respondrait à 1 dioptrie (1/36 ancien système), mais cela n’est pas pro- 
bable. 

Pour m'en assurer, j’ai mis une goutte de sang entre deux plaques de 
verre placées dans l'objectif de l’optomètre, en recouvrant la plaque 
antérieure d’un écrou à trés-petite ouverture, puis j'ai cherché quel 
était mon punctum remolum pour ce point rouge. Constamment je 
me suis trouvé lécèrement hypermétrope, alors que je suis trés-exacte- 
ment emmétrope pour la lumière blanche. L’hypermétropie a varié 
de 1/2 à 1 dioptrie, suivant l'épaisseur de la nappe sanguine. Pour ob- 
tenir une détermination très-exacte, il faudrait pouvoir observer, par 
le procédé que je viens d’indiquer, des vaisseaux sanguins du calibre 
de ceux de la rétine au voisinage de la papille. Je suis trés-porté à 
croire, cependant, que le chiffre de 3/4 de dioptrie (0,75) est bien près 
d'être exact. 

Ce qu'il y a de certain, c’est que la mesure ophthalmoscopique de la 
réfraction est constamment entachée, de ce chef, d’une erreur en 
moins qu’il faut ajouter à celle résultant de ce que les vaisseaux réti- 
niens sont sur un plan antérieur à la couche des bâtonnets et des 
cônes. 


SUR LE DÉVELOPPEMENT ET L'HISTOLOGIE COMPARÉE DE LA MAMELLE; 
par M. DE SINÉTY. 


En étudiant, chez le cobaye, l’action des différents faisceaux nerveux 
qui se rendent à la mamelle, j'avais été frappé de ce fait que ni l'ex- 
citation des nerfs, ni l'excitation directe, ne produisaient, chez cet ani- 
mal, cette espèce d’érection du mamelon, que l’on observe quelquefois 
chez le chien, et d’une façon constante et si évidente chez la femme, 
phénomène que l’on a désigné sous le nom de thélotisme. J'ai voulu 
rechercher quelles étaient les différences de structure correspondant à 
ces différences physiologiques. 

On sait que, chez la femme, le mamelon est traversé par un certain 
nombre de canaux galactophores, variable selon les sujets. Ces canaux, 
revêtus d’un épithélium cylindrique, sont entourés de faisceaux mus- 
culaires à direction verticale et horizontale. J'ai déjà eu l’occasion d’in- 
sister sur cette disposition, à propos de la rétraction du mamelon. 

Chez le cobaye, en étudiant des coupes successives du mamelon, on 
voit, au moins dans sa partie inférieure (l'animal étant supposé sur les 
quatre pattes), que cet appendice ne donne passage qu’à un seul con- 
duit galactophore. Ce conduit est revêtu d’une couche d’épithélium 
pavimenteux stratifié, semblable à l’épithélium cutané. Au-dessous de 
cet épithélium, on chserve une série de dispositions papillaires, rappe- 
ant celles de la peau, qnoiqu’un peu moins développées. Ici, les fibres 
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musculaires sont rares, irrésuliérement disséminées et non réunies en 
faisceaux. En outre, elles ont toutes une direction plus ou moins ho- 
rizontale, Je n’en ai pas observé à direction longitudinale. 

Nous avons donc déjà, par le petit nombre des fibres musculaires, 
explication de l'absence du thélotisme. On observe aussi, dans cette 
partie du mamelon, quelques glandes sébacées. En se rapprochant de la 
base de ce mamelon, les coupes ne présentent plus le même aspect. Ici, 
les fibres musculaires sont plus nombreuses, et on peut voir des canaux 
de différents diamètres, tapissés d’épithélium cylindrique, plissés et 
revenus sur eux-mêmes, comparables à ceux que l’on observe dans le 
mamelon, chez la femme et chez la chienne. Au centre se trouve un 
canal dépassant de beaucoup le diamètre des autres. Ce canal, ainsi 
que les plus petits qui l'entourent, va en s’élargissant, et recoit ensuite 
les canaux secondaires provenant des nombreux lobes de la glande 
mammaire. Plus les coupes portent sur des parties profondes, et plus on 
voit de nouveau disparaître les fibres musculaires. 

Si l’on compare cette description à ce que nous connaissons de la 
mamelle de la femme, il est évident que le mamelon du cobaye n’a 
pas de partie qui lui corresponde chez la femme. Ce qui, pour elle, re- 
présente le mamelon et l’aréole,est situé beaucoup plus profondément 
chez le cobaye. 

On sait aussi que chez la femme, outre les canaux glandulares qui 
viennent aboutir à l'extrémité du mamelon, on trouve dans l’aréole 
un nombre plus ou moins considérable de canaux excréteurs, corres- 
pondant à de petites glandes isolées, situées dans la profondeur du 
tissu de l’aréole. Ces glandes qui, pendant la lactation, produisent quel- 
quefois une quantité notable de lait, et dont la structure histologique 
est absolument identique à celle de la glande principale, se rappro- 
chent de celles dont je viens de parler à propos du cobaye. Des faits 
se rapprochant de ceux dont je viens de parler à propos du cobaye 
ont déjà été signalés par Huss (1) et Gegenbauer, chez les ruminants, 
et par Puech (2), dans un travail publié l’année dernière sur les anoma- 
lies de la mamelle. 

D’après ces auteurs, à une certaine période de la vie embryonnaure, 
on voit se produire, autour de la mamelle rudimentaire, un épaississe- 
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(1) Huss. Beitreage zur entwickelung des Milchdrüsen bei Mens- 
chen Wiederkouern. (JENAISCHE ZEITSCHRIFFT FüR MEDICIN UND 
NATURWISSENSCHAFTEN, 1872, anal. dans le JanresBericar, 1873, t. I, 
p. 88.) 6 

(2) Les mamelles et leurs anomalies, par le docteur A. Puech. 
Paris, 1876, p. 9, 
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ment de l’épithélium cutané, formant un rebord circulaire. Chez le 
fœtus humain ce bourrelet ne continue pas à se développer, tandis que 
chez l'embryon du veau, il augmente de volume et constitue plus tard 
le pis de la vache. 

Je n’ai pas fait l’histologie de la mamelle de la vache ; mais, d’après 
la description qu’en donne Huss, la mamelle du cobaye semblerait étre 
une forme intermédiaire entre la mamelle des ruminants et celle des 
carnassiers, du chien en particulier, et de l'homme. 

Je rappellerai seulement ici que Gegenbauer a considéré la poche des 
marsupiaux comme le point de départ du mamelou des ruminants. Les 
vues transformistes de cet auteur, quoique peut-être un peu hypothe- 
tiques, n'en sont pas moins trés-intéressantes relativement à l’anatomie 
générale. 

Nous résumerons les faits contenus dans cette communication en di- 
sant que : 

19 Le mamelon du cobaye a une signification morphologique toute 
spéciale, et n’est analogue à aucune des parties de la mameile de la 
femme adulte ; 

29 Les portions qui, chez la femme, représentent l’aréo!e et le ima- 
melon, sont situées, chez le cobaye, à la base de cet appendice et recou- 
vertes par lui. On voit ici, une fois de plus, combien d’une espéce à 
l’autre un organe en apparence semblable, et désigné sous un même 
nom, peut différer complétement, aussi bien au point de vue morpho- 
logique qu’au point de vue de ses propriétés physiologiques. 


PERSISTANCE INSOLITE DES VIBRATIONS THORACIQUES DANS UN CAS 
D'ÉPANCHEMENT PLEURÉTIQUE, PAR SUITE D'ADHÉRENCES AN- 
CIENNES; par MM. R. Lépine, médecin à l'hôpital temporaire, et 
BALZER, interne du service. 


L..,, âgé de 57 ans, terrassier, entré à l'hôpital temporaire en dé- 
cembre 1876 (service de M. Lépine) pour une diarrhée chronique, est 
pris dans le jardin de l'hôpital, le 25 décembre, d’un frisson de mé- 
diocre intensité ; le soir et les jours suivants, ilressent un peu de fièvre, 
sans point de côté ; mais il tousse et perd l'appétit. Le 3 janvier 1877, 
on constate l’état suivant : 

L’anole des côtes à droite est plus saillant qu’à gauche; la sonorité 
est normale à gauche ; à droite elle est conservée le long du rachis dans 
plus de la moitié de la hauteur de la poitrine. Mais plus en dehors, la 
inatité existe à partir de l’épine de lomoplate jusqu’à la base de la 
poitrine. En méime temps ou trouve dans la moitié supérieure de La 
fosse sous-épineuse une exagéralion considérable des vibrations 
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thoraciques; plus bas elles sont, au contraire, diminuées, et cessent 
tout à fait de se faire sentir à la partie inférieure de cette fosse. Son 
tympanique dans la fosse sus-épineuse droite. A l’auscultation, pecto- 
riloquie aphone très-marquée dans toute l'étendue de la poitrine, sur- 
tout en dehors. En’ avant et à droite, matité complète jusque sous 
la clavicule, vibrations thoraciques à peu prés abolies. 

Prescription : Tisane de chiendent avec 10 grammes de nitrate de 
potasse. 

12 janvier. La matité a gagné au-dedans de l’omoplate et le long de 
la colonne vertébrale. Même augmentation des vibrations au niveau de 
l’épine de l’omoplate. Retentissement de la voix à l’auscultation. L’in- 
appétence continue, la langue est rouge, la malade a de temps en temps 
la fièvre ; pouls à 112. 

Du 15 au 18 janvier, l’épanchement diminue sensiblement. 

Le 19. Hier soir le malade a eu des frissons ; il est trés-abattu, les 
traits sont tirés, la peau du visage prend de plus en plus une appa- 
rence cachectique. La diarrhée a diminué. Il ne ressent toujours aucune 
gêne du côté de la poitrine. On trouve toujours la même exacération 
des vibrations au niveau de l’épine de lomorplate. En avant, matité 
jusqu’au sommet lorsque le malade est assis ; sonorité lorsqu'il est cou- 
ché dans le deuxième espace intercostal. Le premier bruit du cœur 
est sourd, le second net et un peu sec. Les artères radiales sont extré- 
mement dures ; elles donnent au doigt la sensation de deux tubes so- 
lides roulant sous le doigt, aussi le pouls est-il très-difficile à comptar. 
Pas d’albumine dans l'urine. 

Le 22. L’amaigrissement et la teinte cachectique se prononcent da- 
vantage. Pouls 140. Respiration 34. 

Le malade meurt dans la journée, presque subitement. 

AUTOPSIE. — On trouve, à l’autopsie de la poitrine, la plèvre droite 
remplie par un épanchement de près de deux litres d’un liquide très- 
légérement sanguinolent. En avant, la plèvre pariétale et viscérale est 
tapissée par des néo-membranes jaunâtres et saines ; le poumon est re- 
foulé par l’épanchement à la partie supérieure et médiane de la cavité 
thoracique. Il est adhérent, en arrière, dans une étendue de quelques 
centimètres carrés, à la plèvre pariétale, à l'endroit qui correspond 
à l’épine de l’omoplate. Les deux feuillets de la plêvre sont tellement 
épaissis et adhérents dans l’espace d’environ deux travers de doigt, 
qu'il est impossible de les rompre, et que le poumon, dans l’effort que 
l’on fait pour l’arracher, entraine avec lui presque toute la plévre cos- 
tale. Le poumon est réduit environ à la moitié de son volume ; on trouve 
au sommet des deux poumons deux noyaux de pneumonie caséeuse du 
volume d’un pois chacun. 
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Le cœur est flasque et mou, rempli de caillots noirs. 
Le foie, d'apparence un peu irrégulière, est très-gros. 
La rate, les reins, le tube digestif ne présentent rien de particulier. 


Il est bon deremarquer que c’est à la présence d’adhérences anciennes 
en un point limité entre le poumon et la paroi costale qu’il faut attribuer 
la persistance insolite des vibrations thoraciques dont l'abolition cons- 
titue, comme on le sait, un des meilleurs signes de l’existence d’un épan- 
chement dans la cavité pleurale. S'il y avait de la matité à l’endroitmême 
où les vibrationsétaient conservées, — ce qui rendrait encore plus remar- 
quable l’exagération des vibrations thoraciques et aurait pu faire croire à 
la présence d’une tumeur solide, — c'est que le tissu pulmonaire sous- 
jacent à la partie adhérente était assez fortement condensé. Aucun au- 
teur n’a, à notre connaissance, signalé l’exagération des vibrations tho- 
raciques par le fait d’adhérences pleurales anciennes (on sait que les 
adhérences récentes diminuent, au contraire, les vibrations, probable- 
ment parce qu'il reste de la sérosité entre les mailles du tissu conjonctif 
qui constitue ces adhérences). M. Woillez, dans son Traité, signale la 
conservation de la sonorité par le fait d’adhérences dans la pleurésie, et 
l’auteur d’une thèse récente, interne de Lyon, a signalé la persistance 
du murmure vésiculaire dans les mêmes conditions ; mais il n’ont pas 
parlé de l’exagération des vibrations thoraciques. 


M. DumonxtPazLier : La bronchophonie et les vibrations thoraci- 
ques ne peuvent être expliquées que par l'augmentation de densité du 
parenchyme pulmonaire et l’épaississement de la plèvre dans les points 
où existaient la bronchophonie et les vibrations thoraciques. Alors le 
son et les vibrations, dont le siége était dans les bronches, étaient 
transmis par les tissus augmentés de densité et en rapport immédiat 
avec la paroi thoracique. 


COMPTE RENDU DES SÉANCES 


DE 


LA SOCIÈTÉ DE BIOLOGIE 


Par M. NEPVEU, SECRÉTAIRE. 


PRÉSIDENCE DE M. CLAUDE BERNARD. 


Séance du S février 18717. 


—M. CHarcor continue à donner quelques détails sur les expériences 
poursuivies à la Salpétrière. La question est maintenant entrée dans 
une voie nouvelle. Une hypothèse toute naturelle se présentait tout 
d'abord à l'esprit. Les effets produits par les lapplications métalliques 
sont dus à l'électricité. Il s'agissait de lui donner une base solide. 
M. Regnard, préparateur de M. Bert, a commencé une série de recher- 
ches sur ce point qui ont fait faire un grand pas à la question. 

M. Regnard a d’abord mesuré l’intensité du courant électrique déve- 
loppé par une plaque d’or, soit une intensité égale au chiffre 3 par 
exemple ; il fallait avoir des piles de même intensité. M. Regnard y est 
arrivé, et a vu se produire par l'électricité la série des phénomènes 
produits par l'or. 

Il y a cependant à tenir compte de certains états mdividuels, de li- 
diosynerosie. Certains malades sont sensibles à l'or, dont l'intensité 
est égale à 3 ; mais comment se fait-il qu’ils restent insensibles au 
cuivre, dont l’intensité est plus considérable ? 
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S'il est difficile de rendre compte de toutes ces difficultés, il n’est pas 
moins vrai que ces expériences font sortir la question du caractère mys- 
térieux qu’elle avait tout d’abord : il y a des difficultés non résolues ; 
du reste, M. Regnard lui-même va vous exposer le résultat de ses re- 


cherches. 


M.RecnarD rend compte des recherches qu’il à faites, à la Salpé- 

trière sur le rôle que jouent les courants électriques dans les effets obser- 
- vés par l’application des plaques métalliques. 

Il rappelle que l’idée de l'intervention de l'électricité est venue a 
priori ; déjà M. Onimus à insisté, près de la Société, sur la possibilité 
de l’action des courants électro-capillaires. 

M. Rabuteau vint ensuite faire observer que, dans la plupart des cas, 
on avait des piles, même quand on s’adressait à l'or, qui, dans les mon- 
naies, contient encore du cuivre pour un quart de son poids. 

Mais ces faits devaient néanmoins être soumis au contact de l’expé- 
rience. 

Les questions qui étaient posées à M. Regnard étaient les suivantes : 

A. — Dans l’application des plaques métalliques sur la peau se déve- 
loppe-t-il des courants ? 

B. — Des courants produits d'autre part, et égaux en intensité à ceux 
que produisent les plaques, peuvent-ils donner lieu aux mêmes résul- 
tats phvsiolosiques que l'application de ces plaques elles-mêmes? 

C. — Pourquoi certaines malades sont-elles impressionnées par l'or 
qut donne un courant très-faible, tandis qu’elles ne le sont pas par le 
cuivre qui donne lieu à un courant beaucoup plus intense. 


A. — Pour résoudre la première question, M. Regnard s’est placé dans 
les conditions suivantes : Un galvanomèétre à fil fin, et ayant de 95 à 
30,000 tours, était placé au milieu d’une pièce. Pour les démonstra- 
tions, un pinceau lumineux était envoyé sur un miroir fixé à l'aiguille 
du galvanomètre, et renvoyé au loin sur une grande échelle divisée. 
On appliquait alors sur le bras de la malade la plaque métallique et, sur 
un point éloigné de 2 centimètres, une lame de platine. Toujours alors 
on voyait une déviation de l'aiguille indiquant un courant allant du 
plateau à la plaque métallique, 

Il convient de dire, d’ailleurs, que l'intensité du courant était en rai- 
son de l’état de transpiration de la peau. En effet, la sueur attaquait 
davantage la lame #t conduisait mieux le courant, Aussi, pendant la 
durée d’une expérienee, voyait-on toujours la déviation augmenter un 
peu. Dans quelques cas, afin qu'il n’y eût pas deux métaux sur la peau, 
on placait, par exemple, deux piéces d’or sur la peau, et les pôles du 
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salvanomètre étaient mis en rapport avec elles. Le courant était alors 
moins intense, mais il existait toujours. 

La mesure de ces actions électriques s’est généralement montrée la 
suivante. 

Un cylindre de cuivre, placé dans la main, donnait 909 du galvano- 
mètre; une lame de cuivre grande comme une piéce de 2 francs donnait, 
40 à 509. Une pièce d’or de 20 francs 5 à 409, une lame d’or au 1/10 
29 ; une lame d’or déposé galvaniquement, un déplacement insensible ; 
une lame de platine, à peine un léger mouvement. 

Donc, dans tous les cas, il y avait un courant, et on pouvait en me- 
surer l’intensité. 

B. — Etait-il possible, avec un courant de même force, de reproduire 
les effets de la métallothérapie. 

Pour s’en assurer, M. Regnard a pris une pile très-faible de Trouvé, 
il en a encore affaibli le courant en le faisant traverser une colonne 
d’eau distillée et le galvanomètre à fil fin, puis il a terminé ses élec- 
trodes par deux lames de platine appliquées sur le côté anesthésié des 
malades. 

Dans sa premnére expérience, sur la nommée B..., chez qui le cuivre 
ramenait la sensibilité, 1l s’est servi d’un courant de 459. Après dix 
minutes, des fourmillements apparurent dans le membre; après un 
quiart d'heure la sensibilité était revenue, non-seulement au poiut d’ap- 
plication des électrodes, mais dans une zone assez étendue au-dessus. 

La température monta également d’un decré et le membre se cou- 
vrit de sueur. Chez cette malade, un courant de 5° ne produisit aucun 
effet. 

Chez G..., l’or à 900 0/00 était sans effet ; un courant de 20 fut Soa- 
lement sans action. En revanche, un courant de 109 ramena très-rapi- 
dement Ja sensibilité, de même que l’or monétaire. 

Chez M..., qui reprenait sa sensibilité sous l’action de l’or des mon- 
naies, un courant de 5° ramena rapidement ja sensibilité (un quart 
d'heure). 

Buq... était sensible à l’action de l’or au 900 0/OÙ : un courant de 20 
suffit pour lui rendre la sensibilité sur une grande surface. 

Ainsi, des courants égaux à ceux que produisaient les plaques pou- 
vaient produire les mêmes effets physiologiques qu'elles. 

Mais alors il était possible de généraliser l'effet obteuu. On a placé 
sur le front d’une malade un des pôles de la pile, l’autre sur le pied du 
côté anesthésié, on à produit un courant de 109. En vingt minutes la 
sensibilité était revenue dans tout le côté précédemment insensible. La 
sensibilité reparaissait en partant de chaque pôle et en marchant vers 
l’autre. Le bras qui se trouvait en dehors du trajet du courant étaiten- 
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core anesthésique quand tout le tronc avait déjà recouvré sa sensibilité, 
il ne devint sensible qu’en dernier lieu. D'ailleurs, l’étendue du champ 
visuel et l’acuité auditive reparaissent par l’action d’un courant aussi 
faible. 

La sensibilité ainsi obtenue n’est malheureusement pas durable chez 
les hystériques, et elle disparaît au bout de peu de jours (deux ou 
trois). 

Ainsi, les deux premières questions semblent résolues. Oui, dans les 
applications dites métallothérapiques, il y a developpement de courants 
électriques. Oui, des courants électriques de mêmeintensité produisent 
des effets analogues. 


C. — Quant au troisième problème, il est loin d’être aussi avancé. 

Pourquoi telle malade, sensible à l'or, qui donne 7°, ne l’est-elle pas 
au cuivre, qui produit 49° 

Il fallait rechercher si, chez une telle malade, un courant de 450 se- 
rait actif. 

Nous avons procédé de la manière suivante : 

Sur G..., qui redevenait sensible sous l’action des applications d’or, 
un courant de 40° ramena la sensibilité. Un courant de 400 fut inactif. 
Un courant de 90° fut, au contraire, des plus actifs. 

Sur B..., sensible au cuivre, des courants de 5°, 10°, 159 furent 
sans action, un courant de 45° ramena la sensibilité en un quart 
d'heure. Un courant de 70° sembla ne rien produire, tandis qu’en re- 
vanche, un courant de 909 ramena la sensibilité dans le temps ordi- 
nairement nécessaire. 

Il semblerait donc qu’il y a dans l’action des courants des sortes de 
points neutres. Il suffirait que l'intensité d’un courant fourni par un 
métal fût précisément en rapport avec un de ces points, pour que ce 
métal fût sans action. 

Toutefois, M. Regnard fait remarquer à la Sociêté qu’il ne considère 
pas ces faits comme acquis, il les donne sous toutes réserves ; deux 
expériences ne sauraient suffire pour affirmer un phénomène aussi sin- 
gulier. Il se propose de continuer, dans cette voie, quelques recherches 
qu'il fera connaître à la Société. 

Il termine en disant que les courants dont il se sert ont une intensité 
minime ; ils ne sont même pas indiqués par un galvanometre ordi- 
naire, il faut se servir d’un galvanométre d’un nombre considérable de 
tours de spire. On n’avait pas encore employé en pathologie expéri- 
mentale des courants se rapprochant ainsi des courants physiologiques : 
peut-être pourra-t-on, en suivant cette voie, arriver à quelques faits 
nouveaux. 
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M. Cuarcor : La question des courants métalliques ouvre des ho- 
rizons inconnus. À côté des courants si grossiers et intenses de la fara- 
 disation et de la galvanisation, il y aurait de nouveaux courants, les cou- 
rants que je désigne sous le nom de physiologiques, parce qu’ils sem- 
blent se rapprocher beaucoup de ceux qui se produisent à l’état normal. 
Deux sens sont restés jusqu'ici inexplorés : l’ouie et la vue. L’anes- 
 thésie auditive a disparu momentanément sous l’infinence de ces cou- 
rants ; enfin, l’amblyopie, cui existe chez quelques hystériques, a aussi 
disparu, et la sensibilité aux couleurs, de même que l’acuité visuelle, 
ont reparu comme à état normal. 

M. RaBuTEau : La théorie qui est acceptée par MM. Resnard et 
Charcot est celle aussi que javais défendue précédemment. Déjà même 
dans mon Traité de Thérapeutique, er relatant les faits de Perkins, 
j'avais fait remarquer que les bâtonnets en ivoire ou en bois ne produi- 


saient rien , et que les pointes métalliques seules produisaient de 
l'effet. 


M. Cnarcor : Tant que des expériences ne sont pas faites pour ap- 
puyer une théorie, il ne faut pas s'avancer trop loin ; les recherches qui 
viennent de nous être communiquées nous fournissent un point d'appui, 
une base solide. Elles nous font entrevoir des phénomènes auxquels on 
ne songeait pas. 


— M. Caprar fait la communication suivante : 

L’allantoïde, considérée comme une vésicule provenant de l'intestin, 
à laquelle seraient annexés deux bourgeons, émanant du feuillet moyen, 
d’après Remak, est formée par un bourgeonnement vasculaire partant 
de l'aorte. La cavité qui s’y trouve, très-variable suivant les espéces, 
est accessoire et de formation secondaire; et, en second lieu, elle ne 
provient pas de l'intestin. 

En effet, les deux bourgeons qui vont former l’allantoïde sont d’abord 
pleins, et, dès le début de leur formation, ils renferment des vaisseaux 
très-volumineux. 

Lorsqu'ils se sont réunis sur la ligne médiane, par-dessus l’intestin, 
le pédicule qu'ils forment commence à se creuser d’une cavité; et, 
d'aprés nos recherches, cette cavité serait un prolongement du cloaque, 
lequel est formé par une circonvolution du feuillet externe. 

En effet, sur des coupes en long d’embryons de mouton, de 4 45 mil- 
limètres, nous avons trouvé la cavité allantoïdienne représentée comme 
une fente étroite en communication très-large par sa base avec le 
cloaque. 

Les cellules épithéliales de la cavité allantoïdienne se continuent avec 
celles du cloaque sans interruption; par contre, l'intestin qui vient 
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s’aboucher dans le cloaque n’est pas encore ouvert complétement de ce 
côté. 

On comprend trés-facilement, d’après la forme de ces fentes, que la 
cavité allantoïdienne soit en rapport avec le cloaque. Il est très-diffi- 
cile de comprendre, par contre, comment l'intestin pourrait envoyer 
un prolongement dans le pédicule allantoïdien. 

En tous cas, de ces faits il résulte manifestement une donnée impor- 
tante, c’est que, dès le début de la cavité allantoïdienne, le cloaque est 
déjà formé et s’est largement uni à elle. 

Les anomalies de développement sont en rapport avec cette origme 
de la cavité ailantoïdienne, où l'on trouve des imperforations du rec- 
tum avec un anus formé, une vessie et l’uréthre complétement déve- 
loppés. 

Ce mode de développement de l’allantoïde, considérée comme deux 
bourgeons vasculaires latéraux, se réunissant pardessus l'intestin, nous 
explique ce fait que, dans le cas d’imperforation du rectum, lorsque 
l'intestin est trés-haut, il y à rétrécissement du bassin ; la voûte formée 
par les ares vasculaires, au-dessus de l'intestin, s’aplatissent lorsque 
l'intestin, par suite d’un arrêt de développement, n’est plus là pour les 
forcer à s’écarter. 

La texture des muqueuses est encore en harmonie avec ce mode de 
développement de la vessie, car l’uréthre, la vessie, l'anus ont des mu- 
queuses peu différentes, au lieu que celle de l’intestin diffère essentiel- 
lement des muqueuses de ces parties. 


M. Duvar pense que M. Cadiat a confondu, sur ses coupes, la vési- 
cule ombilicale avec l’allantoïide. 


M. CapIAT répond que la confusion est impossible, car les vaisseaux 
qu'ils représentent comme allantoïdiens sont en dehors de la cavité 
pleuro-péritonéale. 


M. Berr dit que le fait qu’il croit important de signaler est celui-ci : 
c’est que, pour lui, ce qui caractérise l’allantoïde, c’est la partie vascu- 
laire. Le reste est accessoire et de formation consécutive. 

Au point de vue des classifications dont parle M. Bert, il s’agit de sa- 
voir seulement, chez les animaux, quels sont ceux qui possèdent des 
vaisseaux avant une origine et une terminaison analogues. C’est là, pour 
eux, le caractère spécifique. De plus, M. Cadiat remet en question un 
point qui est établi de puis longtemps, sur des travaux considérables, 
à savoir la distinctiondes vertébrés en allantoïdiens et anallantoïdiens. 
Sur quelles raisons spéciales repose donc sa manière de voir ? 

M. Capiar : L'importance de l’allantoïde n’est pas dans la cavité qui 
est accessoire, ni dans le tissu gtlatineux qui en forme les parois, 
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mais dans les vaisseaux qui se distribuent à sa surface. Je n’envisase 
point l’allantoïde comme un organe creux provenant de l'intestin, mais 
comme un organe vasculaire provenant de l'aorte; aussi, pour moi, 
l'expression d’allantoïdiens et d’anallantoïdiens n’a-t-elle pas l’impor- 
tance qu'on lui a donnée. 

— M. BocHEFONTAINE communique une note sur les effets de la sec- 
tion intra-crânienne du facial. 

M. Laporpe : M. Bochefontaine a-t-il pu distinguer dans ses recher- 
ches les phénomènes immédiats d’avec les phénomènes consécutifs ? 


M. BOcHRFONTAINE : La lésion pulmonaire ne se produit pas immé- 
diatement ; la lésion pulmonaire est trés-limitée; aussi est-il difficile de 
dire exactement, d’après l’auscultation, quand elle commence. 

M. Ocuvier : S'agit-il ici de pneumonie fibrineuse ou de toute autre 
variété ? 

M. BocnEeFoNTAINE : Je compléterai une communication que je ne 
présente, bien qu’incomplète, que pour pouvoir montrer des pièces 
fraîches. 


— M. Durer communique une note sur une lésion cérébrale sur un 
chien, ayant déterminé des symptômes paralytiques permanents. 

M. Cnarcor : Les nouvelles expériences de Ferrier chez le singe 
tendent à faire croire que les lésions des circonvolutions motrices pro- 
duisent chez le singe une hémiplégie complète. Quant à M. Lewis, il 
ne tient pas suffisamment compte de la pathologie humaine. 


— M. Oximus présente une pile dans laquelle il remplace les sub- 
stances poreuses par du papier à dialyse. Cette pile détermine des cou- 
rants assez intenses. 


Séance dur AA lévricr 487%. 


M. LE VIicE-PRÉSIDENT annonce à la Société que M. le professeur 
Donders assiste à la séance. 


M. Cuarcor : M. Gellé a déjà entretenu la Société du procédé em- 
ployé pour déterminer le retour de l’acuité auditive; d’après ses re- 
cherches, l’acuité auditive diminue du côté sain, à mesure que l’ouie 
re ent du côté où a lieu l'application métallique ; on a recherché si La 
même chose a lieu pour l'œil; le résultat à été le même. Pour la sensi- 
bilité commune, on à pu vérifier que si la sensibilité augmente du côté 

e l'application métallique, elle diminue du côté opposé. 
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Il semble que, chez ces hystériques, le fluide nerveux, qu’on me par- 
donne l'expression, ne se transporte dans un côté qu'après avoir aban- 
donné l’autre en partie. 


ETUDE EXPÉRIMENTALE DU PHÉNOMÈNE DE L'ÉCOULEMENT AU DEHORS, 
PAR LE CONDUIT AUDITIF EXTERNE, DES ONDES SONORES VENUES DU 
CRANE ; par M. GELLÉ. 


Certaines expériences classiques ont fait admettre l'issue du son dans 
l'air ambiant par le tuyau auriculaire. Le son se propage en tous sens; 
le diapason, que l’on applique sur le vertex, étend ses vibrations sono- 
res vers tous les points du crâne, où l’observateur peut les recueillir et 
les entendre au moyen d’un conducteur, tel que l’otoscope (tube de 
caoutchouc garni d’un bout de buffle à chaque extrémité). 

Ainsi, c’est tantôt à droite, par le méat auditif de ce côté, tantôt à 
gauche, qu'avec l’otoscope on peut constater le passage d’un son plus 
intense, suivant que le corps sonore est plus proche de l’une ou de l’au- 
tre oreille ; mais le son est répandu partout, et perceptible par linves- 
tigateur sur toute la surface du crâne. 

Le point où l’on perçoit la sensatiou maxima, au moven du tube 
conducteur, est toujours le méat auditif. On sait, depuis longtemps, 
que la sensation éprour-ée par le sujet est beaucoup plus forte si le méat 
est fermé. 

La voix est, dans ces conditions, douée d’une résonnance particulière 
et beaucoup plus intense. La montre, que lou à posée au contact de la 
dent incisive supérieure droite, par exemple, donne, aussitôt qu’on 
obture ce conduit, un son très-amplifié. Le son du diapason en vibra- 
tion appliqué au front, qu’on laisse peu à peu s’éteindre et disparaître, 
renaît aussitôt qu'avec la pulpé du doigt on ferme doucement le con- 
duit auditif externe. Si l’on a pas attendu son extinction complète, et 
qu'il ait seulement subi un affaiblissement sensible, on peut percevoir 
très-nettement un renforcement de l'intensité du son du diapason. 

Telle est l'expérience, tel est le fait. J’ai institué sur le cadavre une 
série d'expériences trés-probautes pour éclairer la discussion tres- 
sérieuse à laquelle les auteurs se sont livrés pour expliquer le fait. De 
plus, clinicien avant tout, j'ai cherché à tirer de ces données physiolo- 
giques un ensemble de signes précieux dans l'analyse des troubles phy- 
siques ou fonctionnels de l’organe de l'ouie. 

Et d’abord, quelle est la raison de ce phénomène? Luce s’est arrêté 
à cette opinion, que le geste d’apposer le doigt sur le trou auditif suffit 
à condenser la colonne d’air incluse dans le tuyau auditif et, par suite, 
à comprimerlelabyrinthe ; de là naïîtrait pour lui l'accroissement de la 
sensation. 
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Il y a deux choses à prouver sur cette opinion : lo la compression 
du tympan, quand on fait seulement le mouvement de boucher le méat ; 
20 ue l'effet de cette pression se trahit par un accroissement de l’audi- 
tion. Nous allons étudier ces deux phénoménes expérimentalement. 
L'opinion de Luce n’a pas été admise par tout le monde : Hinton, en- 
tr’autres, dans les annotations placées à la fin du livre de Toynhée, 
indique un procédé qui permet, selon lui, d'éviter la compression du 
tympan, et par lequel cependant le renforcement se produit également 
néanmoins. Voyons le fait : 

Si, le diapason étant posé sur le front du sujet, on ausculte au moyen 
d’un tube de caoutchouc, qui réunit l'oreille du patient à celle de l'ob- 
servateur, on entend le son apporté par le tube; ce son part de l’o- 
reille, car il cesse si l’on pince le tube de façon à effacer sa lumiére. 

En pinçant le tube auprès de l'oreille du sujet, celui-ci perçoit aussi- 
tôt un renforcement du son du diapason, tandis que l'observateur n’en- 


tend plus rien. 

D’après quelques physiologistes, c’est l'arrêt des ondes sonores et leur 
reflux vers l'oreille, d’où elles sortent, qui cause le renforcement du son 
(Hinton). 

Qui a raison, de Luce, convaincu que c’est par suite de la compres- 
sion du tympan que le flux se produit, ou de Hinton, qui, au moyen 
du tube appliqué au méat droit, évite toute pression, et constate cepen- 
dant la production du phénomène ? 

L'expérience suivante permet de comprendre la valeur des opinions 
et de les discuter. 

Sur une tête d'enfant bien conformée, enlevez l’encéphale; ouvrez 
une fenêtre au canal demi-circulaire supérieur droit, par exemple. 
Tenez cette plaie béante, humide, baignée, et dirigez un rayon du lu- 
mière sur cette gouttelette de liquide qui couvre l’ouverture faite au 
labyrinthe ; la moindre oscillation de la surface miroitante sera rendue 
ainsi trés-visible et très-sensible. Ceci fait, posez doucement la pulpe 
du doigt indicateur sur l’orifiie du méat sans enfoncer, ni presser, ni 
déprimer les tissus, sans quitter des yeux les points lumineux, aussitôt 
la tache lumineuse oscille. La pression, si légère soit- trelle, a suffi à 
ébranler le délicat appareil de l’ouïe. 

Le labyrinthe de cette tête toute fraiche encore, a conservé sa mobi- 
lité; et la pression effectuée sur le tympan a été transmise intégrale- 
ment, rapidement. Elle se transmet à volonté au vestibule et à l’oreille 
interne par suite de la tension générale de tout l’appareil, aidée de sa 
mobilité et de son élasticité excessives. 

Le mouvement est instantané ; la corrélation intime; l’effet très-évi- 
dent ; la cause presque inappréciable, une apposition de la pulpe du 
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doist sur le tube auditif : le marteau du piano n’obéit pas plus vite à 
la percussion sur la touche d'ivoire. 

Politzer a bien décrit une expérience de ce genre où ja douche d’air 
faite soit par la trompe d’Eustache, soit par le méat externe, a causé des 
mouvements évidents dans la colonne liquide d’un tube vissé au canal 
demi-cireulaire supérieur ; mais là, la pression est faite à dessein ; c’est 
un effet voulu, cherché. L'auteur a voulu prouver la transmission au 
labyrinthe des mouvements tympaniques, et son expérience a réussi. 

Ici, nous fermons le méat plutôt que nous le comprimons, et cepen- 
dant il y à un mouvement transmis. Luce aurait donc raison ? Au moins 
dans la première partie de son hypothèse, l’action du geste d’occlusion 
sur le tympan ; cela semble probable. 

Cette pression tympanique et labyrinthique a-t-elle pour effet l’ac- 
croissement, le renforcement et le réveil de la sensation ? Telle est cette 
deuxième question subsidiaire, importante, comme on le voit, à élu- 
cider. 

Revenons à Hinton, et à ceux qui, comme moi, ont pensé jusqu'ici 
que la cause de ce phénomène sonore réside dans l’obstacle à l’écoule- 
ment vers le dehors des ondes sonores, qui sont alors, pour ainsi dire, 
perçus deux fois par résonnance. 

Il s’agit de savoir si, au moyen du tube, le fait de la pression sur le 
tympan ne se produit plus. 

Tout étant disposé comme tout à l’heure, au lieu de mettre le doigt 
au méat, faisons y pénétrer un tube de verre garni d’un anneau de cire 
jaune, qui facilite l’adhérence et rend le bouchage hermétique. A ce tube 
de verre est attaché un fragment de tube de caoutchouc. Pressez ce 
tube, effacez sa lumière : on ne constate rien; aucun mouvement de la 
tache lumineuse de la petite fenêtre faite au canal demi-circulaire ne 
trahit une action sur le tympan. Le procédé d’Hinton enlève donc cette 
cause d’erreur ; il empêche cet effet, et montre bien que l’opinion de 
Luce n’est pas la vérité, car le renforcement du son ne s’en produit pas 
moins quoique la compression labyrinthique n'ait pius lieu. 

J'ai montré dans mon « Etude de la sensibilité acoustique au moyen 
du tube interauriculaire », lue à la Société de Biologie, que le renfor- 
cement du son peut être tel qu’il y a déplacement complet du maxi- 
mum, et que l’orientation est renversée ; c’est-à-dire que si l’objet so- 
nore est posé sur le front, à droite, par exemple, le pincement du tube 
interauriculaire prés de l'oreille gauche fait passer le maximum d’in- 
tensité à gauche, c’est-à-dire loin de la source du son, et même du 
coté opposé au siége du son sonore. Il y à par suite, dans cette petite 
expérience, déplacement de l'intensité maximum qui sert à l’orienta- 
tion, le corps sonore ne bougeant pas de place. 
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Cette pression légère, qui passe inaperçue, qui ne se manifeste ie 
par l’oscillation du refletde lumière de la gouttelette labyrinthique, n’a- 
t-elle donc aucun effet sur le contenu du labyrinthe? 

On peut admettre que nos moyens d’investigation ne sont point assez 
délicats, et qu’une fugitive secousse est cependant transmise au centre 
acoustique. C’est une expérience à perfectionner peut-être ? 

En effet, la moindre condensation du fluide aérien, dans un espace 
aussi restreint, augmente forcément la pression sur les parois : le tym- 
pan est une de ses parois et la seule mobile, des plus sensibles et des 
plus vibratiles. 

La condensation de l'air, dans le tube auriculaire externe, cause-t- 
elle l'accroissement de la sensation sonore ? 

L'expérience répond : Adaptez un tube au conduit hermétiquement 
clos. La montre est collée au front du même côté; peu à peu, lente- 
ment, un aide, armé d’une pince à pansement qui étreint le tube de 
caoutchouc, glisse sur lui en s’avançant vers le sujet, par conséquent 
en diminuant peu à peu le volume d’air inclus ; donc, il y à condensa- 
tion de cet air. Or, au début de l’expérience, le son de la montre s’ac- 
croît manifestement ; il y a plus : Si l’on porte celle-ci au contact du 
tube auprés de l’oreille, il y a aussi un renforcement évident du son; 
l'air condensé donne lieu à une sensation plus énergique, parce qu'il est 
meilleur conducteur du son. Si l’on rapproche de plus en plus la pince 
du côté de l’oreille, l’air du tube se condense, et une pression sur le 
tympan est inévitable ; anssi alors y a-t-il une diminution notable de 
la sensation du bruit de la montre que transmet le crâne (montre à la 
bosse frontale). 

Le premier effet est un renforcement ; le deuxième effet, une dimi- 
nution de son. — Une légère pression, tellement légère que la vue ne la 
saisit point dans ses effets, peut donc suffire à accroître le son, sans dé- 
passer les limites physiologiques et sans léser l’organe auditif. 


On peut conclure de tout ceci que le renforcement du son, par suite 
de l’occlusion du méat auditif, peut reconnaître pour cause : 19 une 
pression sur le tympan, amenant une tension plus accusée de tout 
l'appareil ; 

_ 29 La résonnance du conduit et l'obstacle à l'écoulement au dehors 
des ondes sonores. 


LOCALISATIONS CÉRÉBRALES. 


M. Onxrmus croit qu’il peut exister des localisations cérébrales, mais 
des localisations cérébrales psychiques, et non comme on veut chercher 
à le faire admettre actuellement, des localisations psycho-motrices. Les 
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expériences physiologiques sur lesquelles s'appuie cette hypothèse sont 
loin de présenter une grande certitude. En premier lieu, si les lobes cé- 
rébraux renferment réellement des centres vaso-moteurs, toute excitation 
portée en ces points devrait amener des phénomènes moteurs ; or, de 
tous les excitants, l'électricité seule peut produire ces résultats; ni les 
agents chimiques, ni les pressions ou déchirures mécaniques, ni les cau- 
térisations au fer rouge, ne donnent lieu à aucun mouvement. Cette 
exception, en faveur de l'électricité, est déjà un fait assez étrange, et 
qui doit trouver sen explication dans des conditions particulières. Les 
courants électriques, en effet, ne restent point isolés à leur point d’ap- 
plication ; ils se diffusent. 

Ce n’est point par les filets nerveux que cette diffusion a lieu, car 
ceux-ci sont physiquement mauvais conducteurs, mais par les li- 
quides organiques, et principalement par les vaisseaux. Aussi est-ce 
justement à l'endroit du cerveau, où les vaisseaux sont les plus nom- 
breux, les plus faciles à atteindre, et où ils sont en communication avec 
les vaisseaux qui nourrissent le corps strié, c’est-à-dire près du sillon 
de Rolando, que l’on trouve les points où se trouvent les prétendus 
centres psycho-moteurs. 

En enlevant chez des animaux les lobes centraux complétement, et 
en les remplaçant par une masse sanguine, M. Onimus à constaté qu’en 
électrisant cette masse sanguine on obtenait les mêmes effets qu’en 
électrisant les lobes cérébraux. Si l’on porte les électrodes superficielle- 
ment à la partie antérieure de la masse sanguine, on obtient les mêmes 
effets qu’en électrisant les lobes cérébraux. Si l’on porte les électrodes 
superficiellement à la partie antérieure de la masse sanguine, on obtient 
des mouvements des paupières ; plus profondément et plus en arrière, 
‘on détermine des mouvements dans les membres. Il ne peut être ici 
question de centres moteurs, et cette expérience prouve bien que les 
courants portés sur les couches corticales pénètrent plus profondé- 
ment. 

Les courants électriques, en agissant d’une façon générale sur des élé- 
ments nerveux, n’agissent pas d’une façon égale sur tous les nerfs; les uns 
sont excités et mis en activité, alors que d’autresne paraissent pas agir, 
ou ne manifestent leurs fonctions qu’avec un courant plus fort; il y a là 
une action élective. C’est ainsi que, de tous les nerfs, ce sont ceux des 
yeux qui sont le plus facilement impressionnés , puis ceux de la face, 
et enfin quelques nerfs des membres, principalement ceux dont les 
fonctions sont Je plus souvent mises en jeu. Ainsi, lorsqu'on électrise 
les lobes cérébraux, les mouvements les plus faciles à déterminer sont 
ceux des yeux, et l’on obtient même ces mouvements alors qu’on porte 
les rhéophores sur les régions que l’on suppose être les centres des 
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mouvements des membres. Ces phénomènes semblent bien indiquer que 
les résultats obtenus dépendent d’une excitation générale et non d’une 
action spéciale et locale d’un courant excessivement faible, porté sur 
le cou chez l’homme pour amener, à travers l’épiderme, les tissus et 
les os, l'excitation du nerf optique. Il n’y a, dans ce cas, ni sensation 
à la peau, ni contraction, et cependant le courant pénètre à travers une 
masse considérable, pour aller exciter au loin le nerf optique. Chez les 
animaux inférieurs, la destruction des lobes cérébraux n’amène aucun 
trouble dans la motricité, mais, même chez les animaux supérieurs, les 
troubles ainsi déterminés sont bien différents de ceux qu’on obtient en 
lésant les autres régions encéphaliques. Une simple piqûre ou la pré- 
sence du plus petit corps étranger suffisent pour amener des modifica- 
tions considérables dans les phénomènes moteurs, tandis que chez les 
chiens, des lésions assez étendues n’aménent qu’un affaiblissement pas- 
sager. Il y a plus : de l’ensemble des expériences faites sur les cou- 
ches corticales, il résulte ce fait curieux et évidemment contradic- 
toire, que la destruction de régions corticales dont l'excitation électri- 
que déterminait la contraction des muscles fléchisseurs, amêne, nôn la 
paralysie de ces muscles, mais bien celle des muscles extenseurs. Ainsi 
les mouvements que l’on obtient dans les membres antérieurs, en élec- 
trisant certain point des lobes cérébraux, sont surtout des mouvements 
de flexion et d’adduction, et, s1 l’on vient à enlever avec une curette ces 
points, ou l'animal ne présente aucun symptôme, ou bien il a, pendant 
deux à quatre jours, une parésie des muscles extenseurs. Cette parésie 
passagère n’est ici que la conséquence de l’ébranlement des centres 
nerveux ; car C'est presque une loi générale que tout affaiblissement 
momentané et non localisé se traduit avant tout par une parésie des 
muscles extenseurs de l’avant-brus. 

En résumé, il est erroné de dire que l’excitation des lobes cérébraux 
amène fonctionnellement des phénomênes moteurs ; car tous les exci- 
tants, excepté les courants électriques, ne produisent aucun de ces ré- 
sultats. Les courants électriques ne font exception que parce qu’ils pé- 
nêtrent plus profondément au moyen de la conductibilité des liquides, 
et ils produisent les mêmes effets lorsque les lobes cérébraux sont rem- 
placés par une masse amorphe conductrice de l'électricité. De plus, les 
paralysies passagéres, consécutives à la destruction des couches corti- 
cales, ne correspondent point aux groupes musculaires qui étaient mis 
en contraction par l'excitation de ces régions. 

M. Durer : Ce n’est pas sur l’expérimentation par l'électricité seule 
que repose la doctrine de ia localisation cérébrale. 

L’'électrisation, l’ablation des centres, les faits pathologiques chez 
l’homme, ont servi concurremment pour établir la doctrine. 
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L’électricité diffuse facilement, il est vrai; mais qu’on y fasse bien 
attention, il y a des régions excitables et d’autres complétement inex- 
citables. Chez le chien, il n’y a pas de gros vaisseaux dans le gyrus 
sigmoïde analogue du sillon de Rolando. ; et cependant les effets mo- 
teurs ont lieu tout de même, et ces effets varient avec le point qu’on 
excite. 

Les expériences d’ablation partielle donnent des résultats tout à 
fait avantageux et précis ; enfin, les faits pathologiques chez l’homme, 
qui peuvent servir à établir cette doctrine, s’accroissent de jour en 
jour. 

M. Oxrmus : On obtient, il est vrai, des effets différents quand on 
électrise des points plus ou moins éloignés des noyaux centraux. 

M. Lagoroe : Il a été employé une autre méthode expérimentale ; 
elle consiste à faire des hémorrhagies chez le chien. On produit de la 
sorte des lésions permanentes des hémiplégies complètes ; ces faits 
démontrent qu'il y a des endroits qui constituent de véritables cen- 
tres. 

M. Lépine : La méthode introduite par M. Laborde est un grand 
progrès. Avant lui Goltz avait fait quelques recherches qui sont bien 
différentes ; Goltz fait un petit trou à la paroi crânienne, injecte de l’eau 
dans le crâne sous une forte pression pour détruire telle ou telle partie ; 
cette méthode est bien différente. 

M. DumonTPaLLier met sous les yeux de la Société des pièces 
anatomiques qui démontrent que dans un cas d’hémorrhagie dans le 
lobe droit du cervelet, on a constaté des hémorrhagies secondaires dans 
les poumons, le foie et les reins, comme cela du reste a été noté dans 
les hémorrhagies du cerveau. De plus, chez la malade qui a succombé 
le huitième jour de l’hémorrhagie cérébelleuse, il n'avait point existé 
d’hémiplésie, mais seulement de la résolution incomplète des quatre 
membres et de la diminution de la sensibilité. Pendant le séjour de la 
malade à l’hôpital il n’y a point eu de vomissements. 

M. LÉPINE rappelle à ce sujet qu'Eckhardt a fait quelques recherches 
sur les lésions cérébelleuses. | 


NOTE SUR LES LYMPHATIQUES DU POUMON ; par le docteur J. GRANCHER, 
agrégé de la Faculté; médecin des hôpitaux. 


Les altérations dent les vaisseaux lymphatiques 
sont le siége prennent une part des plus impor- 
tantes à la plupart des maladies du poumon, et leur 
étude mériterait de fixer toute l’attention des ana- 
tomo-pathologistes et des médecins. SAPPEY. 


Depuis Rudbeck et Mascagni jusqu’au récent Mémoire de Klein, les 
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Jymphatiques du poumon ont été étudiés par de nombreux auteurs, 
tant au point de vue purement anatomique qu’au point de vue patho- 
logique. Il reste cependant beaucoup d’obscurité, et sur la distribution 
normale de ces vaisseaux, et sur leur rôle dans la phthisie pulmonaire, 
Persuadé qu’une bonne description anatomique est indispensable pour 
comprendre et interpréter fidèlement les coupes microscopiques faites 
sur des poumons tuberculeux, j'ai fait quelques recherches, en ayant 
soin de me servir de poumons d'enfant, pour que les résultats obtenus 
fussent rigoureusement applicables à la pathologie humaine. 

Les classiques français Jarjavay, Sappey, Cruveilhier, donnent une 
description minutieuse de ces vaisseaux ; ils les divisent en : réseaux, 
vaisseaux, troncs, selon leur volume; en vaisseaux capillaires, vari- 
queux, polygonaux ou péri-lobulaires et sus-lobulaires, selon leur forme 
ou position ; en superficiels ou profonds. 

Cette anatomie purement descriptive est insuffisante pour le sut que 
nous poursuivons, et elle est incomplète; enfin, cette classification qui 
varie avec le caractère sur lequel on s’appuie (forme, position, volume), 
est illosique. Sans doute, les caractères des vaisseaux lymphatiques qui 
ont servi de base à ces études sont utiles à relever, mais ils sont secon- 
daires, et ils ne passent qu'après l'étude des rapports topographiques 
des lymphatiques et du poumon. Je me plais cependant à reconnaître 
que M. Sappey, qui s'est tant occupé de ce système de vaisseaux, dit 
qu'ils naissent dans le poumon, « du lobule et de chacun de ses seg- 
ments ». Mais, ailleurs, cet anatomiste attribce la disposition vari- 
queuse des vaisseaux sus-lobulaires à un état pathologique. Or, les vais- 
seaux lymphatiques sus-lobulaires sont, non pas variqueux, mais 
lacunaires, étoilés, et cela normalement. Quoi qu'il en soit, l’éminent 
professeur a compris merveilleusement l'importance de ces vaisseaux 
dans la pathologie du poumon, et je me suis fait un devoir d’invoquer 
son Traité d'anatomie en tête de ce travail. 

Klein termine son mémoire en classant les vaisseaux lymphatiques 
en trois groupes : Vaisseaux : 1° sous-pleuraux ; 29 péri-bronchiques 
39 péri-vasculaires. Cette description est vicieuse, elle n’a pas les avan- 
tages de la topographie anatomique de nos auteurs, et elle n’établit 
pas mieux ce que nous cherchons. Cependant le lecteur trouvera dans 
ce travail une description soignée des Iymphatiques péri-vasculaires, 
dont ne parlent pas les auteurs français. 

Mais Klein n’a fait ses recherches que sur le cochon d’Inde, et nous 
savons que, surtout en ce qui concerne le système lymphatique, le pou- 
‘mon de cet animal diffère sensiblement de celui de l’homme. 

Mes injections ont été faites au bleu de Prusse, à l’aide d’une canule 
de verre effilée à la lampe et d’une seringue commune, ou d’un appareil 
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à pression continue, ce qui vaut mieux. Les artères seules, ou les ar- 
têres et les veines, étaient injectées avant les lymphatiques, et, d’or- 
dinaire, le poumon était légèrement hydrotomisé avant de pousser l'in- 
jection. 

Voici les résultats auxquels je suis arrivé : 

Le poumon, organe de l’hématose, est composé de deux petits sys- 
tèmes : l’un apporte l’air. l’autre le sang. 

A. VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU SYSTÈME AÉRIEN. — Le système 
vecteur de l'air, ou système aérien, est formé d’une petite bronche ter- 
minée par le lobule pulmonaire. Ce lobule est divisé en infundibula, 
divisés eux-mêmes en alvéoles. L'ensemble représente un conduit cy- 
lindrique dilaté à son extrémité en une ampoule conique et alvéolaire. 
Ce petit appareil est un poumon complet; c’est, si on aime mieux, 
l'unité anatomique du poumon humain. 

Or, les vaisseaux lymphatiques l’enveloppent de toutes parts et se 
moulent sur lui. 

Voilà la meilleure formule et presque la meilleure description que 
l'on puisse donner des lymphatiques autour du système aérien. 

Cependant il faut entrer dans quelques détails, sans perdre de vue 
cette conception première, qui va nous servir de guide. 

Le tissu conjonctif qui entoure la bronche et le lobule pulmonaire 
porte les vaisseaux lymphatiques ; et, lorsque dans une injection bien 
réussie, on à obtenu tout ou partie du réseau, il est facile de recon- 
naître que le réseau est formé par tout un ensemble de lacunes ou d’es- 
paces étoilés, tapissés par un endothélium et limités par des faisceaux à 
tissu conjonctif. 

Les mailles de ce réseau sont extrêmement étroites ; mais leur confi- 
guration est fixe, et elle dépend de la configuration même du lobule du 
poumon. Donc, en laissant de côté pour le moment la question de 
forme, de volume, etc..., des vaisseaux lymphatiques, nous pouvons 
dire que chacun des petits systèmes aériens est plongé dans une sorte 
de sac lymphatique. 

Le moulage des vaisseaux de la lymphe sur les divers segments de 
l’appareil aérien permet de suite une division simple et logique, car il 
suffira pour les nommer d'emprunter les noms des diverses parties du 
petit poumon. 

Sous la plévre, où cette disposition se voit admirablement et com- 
plétement, le pourtour de chaque lobule est circonscrit par un réseau 
que j'appellerai, avec tous les auteurs : réseau péri-lobulaire. Ce pre- 
mier cercle de vaisseaux en contient deux autres; l’un est formé des 
vaisseaux qui entourent chaque infundibulum : réseaux péri-infundi- 
“bulaires ; l’autre, des vaisseaux qui entourent chaque alvéole : c’est le 
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réseau péri-alvéolaire. Le troisième réseau est inscrit dans le second, 
comme celui-ci est inscrit dans le premier. Ces trois cercles sont donc 
concentriques et moulés sur le lobule pulmonaire. Ainsi, un réseau pé- 
ri-lobulaire, contenant les réseaux péri-infundibulaires, en nombre va- 
riable, lesquels contiennent des réseaux péri-alvéolaires, encore plus 
nombreux, voilà toute la description de ce petit système. Il y faut 
ajouter le réseau pén-bronchique, qui donne peu à peu naissance aux 
troncs lymphatiques, à mesure qu’on arrive au hile du poumon, et re- 
coivent dans leur parcours : 1° les vaisseaux sous-muqueux bronchi- 
ques ; 2° les vaisseaux péri-glandulaires bronchiques. Je ne crois pas 
que ces derniers aient été signalés jusqu'ici. 

Ceite description des vaisseaux lymphatiques péri-aériens met en 
évidence une disposition fondamentale, cependant méconnue, à savoir : 
que chaque lobule, et chacun de ses segments, est entouré d’un lac 
lymphatique. Je monirerai, plus tard, que cette conception, loin d’être 
de pure forme, est indispensable pour comprendre l’évolution patholo- 
gique de la tuberculose. 

B. — VAISSEAUX LYMPHATIQTES DU SYSTÈME VASCULAIRE. — Il faut 
maintenant décrire les lymphatiques du système sanguin. 

Ce système, artères et veines, artérioles et veinules, est enveloppé 
d'une gaîne lymphatique, que je ne saurais mieux comparer qu’à la 
gaine qui entoure les vaisseaux cérébraux ; gaîne de Robin et de His. 

Il est facile d’injecter ces vastes espaces lvmphatiques qui, disten- 
dus par le liquide à injection, donnent une haute idée de la richesse 
de circulation de la lymphe dans le poumon ; il est plus facile de les 
injecter que de les décrire, car leur configuration est tellement variée 
qu'elle échappe à toute définition. Tantôt, on voit autour du vaisseau 
un large espace qui lui forme une ceinture continue, véritable lac lym- 
phatique péri-vasculaire, tantôt, et plus souvent, ce sont des lacunes 
irrégulières, mais parfaitement closes, et non anastomosées sur le point 
où la coupe à porté. Ici la gaïne est discontinue. | 

Si on suit, non plus sur une coupe perpendiculaire à la direction du 
vaisseau, mais sur une coupe parallèle, la disposition des lymphatiques, 
on retrouve les mêmes aspects ; autour de la tunique moyenne, la tu- 
nique adventive est creusée de lacunes, qni enveloppent tout ou partie 
de la circonférence du vaisseau, de sorte que le vaisseau injecté en 
rouge apparaît seulement dans les mailles irrégulières que laissent entre 
elles les lacunes lymphatiques colorées en bleu. 

Les dessins de Klein ne reproduisent pas tout à fait cette descrip- 
tion ; ils montrent, à côté des vaisseaux sanguins, de gros vaisseaux 
tortueux et noueux qui ressemblent à des troncs lympathiques plus 
qu'à des lacunes. Il est possible que sur les gros vaisseaux et chez les 
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cobayes la description de Klein soit exacte, mais les vaisseaux de moyen 
et petit calibre sont plongés dans un réseau lacunaire de lymphatiques, 
ou, si on aime mieux, ils sont entourés d’une gaîne lymphatique dis- 
continue. 

Ce réseau du système sanguin ou vasculaire mérite un nom commun, 
qu’il soit autour des veines ou des artères : réseau péri-vasculaire. 

Ici se pose une question fort importante. Ce réseau de Iymphatiques 

péri-vasculaires se prolonge-t-il jusque sur les capillaires de l’alvéole 
pulmonaire, dans lesquels se fait l’hématose ? 
_ Klein, aprés Vyvodvof, n'hésite pas à répondre oui, et il figure un 
réseau alvéolaire sanguin, éntouré d’un réseau lymphatique qui en suit 
tous les contours. De sorte que pour cet auteur il existe des réseaux 
lymphatiques alvéolaires, suivant la distribution des capillaires san- 
guins. 

Je n’ai pas réussi à injecter ce réseau, et j'avoue que je ne puis croire 
à son existence pour les raisons suivantes : 

19 Le dessin de Klein ne rappelle en rien la configuration des lym- 
phatiques péri-vasculaires que j'ai vus. Je crois que cet auteur a injecté 
une artère et une veine, et que cette dernière a été prise pour un lym- 
phatique. En effet, les veines naissent en partie par un réseau alvéo- 
laire qui fait suite au réseau des capillaires. 

29 Si les lymphatiques se comportent autour des capillaires comme 
autour des autres vaisseaux, l’hématose se fera non plus à travers une 
lame épithéliale et une paroi de capillaire, mais à travers la lymphe, à 
moins que la gaîne lymphatique manque du côté de l’épithélium al- 
véolaire. 

Rien de semblable n’est indiqué par Klein. 

3° Mes injections m'ont permis de poursuivre les lymphatiques péri- 

vasculaires sur le vaisseau infundibulaire, artériole de petit calibre, 
mais là il se termine en pointe aigué et effilée, et cesse avec la tunique 
adventice. 
Donc, sans nier absolument ce réseau lymphatique péri-vasculaire, 
je ne puis l’admettre aujourd’hui, surtout si on entend par là un ré- 
seau analogne soit à celui que décrit Klein, soit à celui que j'ai vu 
dans les artérioles et veinules. On comprend de quelle importance il 
serait de fixer ce point de la science. Les phénomènes de l’hématose 
s’exercent-ils sur le sang et la lymphe à la fois ? Tel est le problème 
de physiologie qui découle immédiatement de la présence de ce 
réseau. 

Actuellement on peut affirmer que le « système sanguin » du pou- 
mon est, ainsi que le « système aérien », enveloppé de toutes parts d’un 
réseau de lymphatiques, sauf en ce qui concerne les capillaires alvéo- 
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laires, siége de l’hématose, où les gaînes lymphatiques re sont pas 
démontrées. 

Les troncs lymphatiques se continuent peu à peu sur les gros vais- 
seaux et abordent les ganglions du hile qui occupent aussi bien le 
tissu conjonctif péri-vasculaire que le tissu péri-bronchique. J'ai vu 
des ganglions hypertrophiés souvent en ce point autour de l'artère pul- 
monaire droite et gauche, comme un anneau compresseur. Il s'agissait 
d’une tuberculose pulmonaire. 

C. RAPPORTS DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES ET DU TISSU CONJONCTIF. 
— Ces vaisseaux sont d'autant plus nombreux que le tissu conjonctif 
est lui-même plus abondant. Je ne connais pas d’organe mieux fait 
que le poumon pour démontrer que les espaces inter-fasciculaires du 
tissu conjonctif sont des lymphatiques capillaires, et les réseaux vari- 
queux des auteurs ne sont plus particulièrement que des vaisseaux lym- 
phatiques, sans autre paroi que l’endothélium limitant des faisceaux 
conjonctifs. 

Les vaisseaux lymphatiques du poumon font partie intime du üssu 
conjonctif de cet organe, et ce fait incontestable trouve sa confirma- 
tion dans l'étude du processus patholosique de la phthisie pulmonaire, 
où l'on voit constamment associées les productions lymphatiques et 
conjonctives. 

Nulle part les vaisseaux de la Iymphe sont aussi abondants et aussi 
larges que dans l’espace sous-pleural. 

D. ANASTOMOSE ET CIRCULATION DES VOIES LYMPHATIQUES. — Tandis 
que chacun des petits poumons est muni d’une artériole qui se divise 
en rameaux infundibulaires et secondairement en réseaux capillaires 
alvéolaires, sans anastomose avec les artères du lobule voisin, les veines 
qui naissent des capillaires alvéolaires et de la bronche se jettent hors 
du lobule et établissent des communications entre les lobules voisins. 

Mais ces anastomoses des veines ne sont que peu importantes, si on 
les compare aux magnifiques anastomoses des divers systèmes lym- 
phatiques. 

IL faut remarquer d’abord que les réseaux péri-lobulaires sont com- 
muns, par un de leurs côtés, aux lobules qui se touchent; un réseau 
hexagconal, par exemple, relie entre eux six lobules pulmonaires, cha- 
cun de ses côtés étant commun au lobule central et au lobule voisin. 

I en est de même dans la profondeur du poumon. De plus, quand on 
injecte les lÿmphatiques sous-pleuraux, le liquide à injection pénétre 
d’abord dans un grand nombre de réseaux péri-lobulaires, ou réseaux 
communs, et plus tard seulement il pénètre dans les réseaux propres à 
chaque lobule : soit les réseaux péri-infundibulaires et péri-alvéolaires. 

Enfin, quand on pique le poumon à sa face externe, par exemple, 
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non-seulement les réseaux péri-lobulaires sous-pleuraux s’injectent ra- 
pidement, mais encore les parties profondes du poumon et la face in- 
terne de l’organe apparaissent injectées. 

De tous les vaisseaux pulmonaires, les lymphatiques sont donc ceux 
qui s’anastomosent le plus iargement. Non-seulement ils font commu 
niquer à distance des lobules éloignés, mais ils fusionnent des lobules 
dans une circulation en partie commune. 

Un processus pathologique qui suivra cette voie a donc les plus 
grandes chances d’envahir rapidement une grande étendue du poumon. 

M. Mazassez : M. Grancher a-t-il trouvé de l’épithélium lympha- 
tique dans les réseaux initiaux? 

M. Grancxer : J'en ai trouvé partout, excepté dans les réseaux 
périalvéclaires, que je n’ai vus qu’injectés. 

— M. QuinquauD communique la note suivaute : 

NOTE SUR LA DIGESTION ET LA NUTRITION. 


Les belles recherches de M. Claude Bernard ont éclairé le grand pro- 
blème de la digestion ; mais il reste encore bien des inconnues : c’est 
dans le but d’apporter quelques renseignements dans l'étude de cet 
acte si complexe, que je livre à la Société les expériences qui vont 
suivre : 

PREMIÈRE SÉRIE. — En mélangeant à parties égales du suc gastrique 
et du blanc d'œuf, que l’on soumet pendant sept à huit jours à une 
température de 45 à 55°, en empêchant la putréfaction à l’aide de quel- 
ques gouttes d’acide cyanhydrique, on trouve après ce laps de temps : 

19 Des matières sommeuses se rapprochant des substances sucrées ; 

20 De la pseudo-leucine et de la leucine vraie : 

3° Des quantités de cristaux de tyrosine ; 

49 De la xanthine ; 

5° De la guanine; 

69° De la sarcine ; 

7° De petites quantités d’urée , 

8° De l'acide urique. 

Donc, sous l'influence de la chaleur et du ferment gastrique, il se 
produit des décompositions, le ferment remplaçant l'hydrate de baryte, 
et avec avantage, puisque la haute pression n’est plus nécessaire. 

DEUXIÈME SÉRIE. — La méme opération, répétée avec le suc pan- 
créatique, donne les mêmes résultats : on à encore, dans le vase à expé- 
riences, les mêmes produits de dédoublement par hydratation. 

TROISIÈME SÉRIE. — Il en est de même si on remplace le suc gas- 
trique par le suc intestinal, mais ici l’opération marche avec une extrême 
lenteur. 
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QUATRIÈME SÉRIE, — Enfin, en réunissant ces trois ferments et en 
les mettant en contact avec des muscles de bœuf, le travail de décom- 
position se produit encore à une température de 48 à 540. 

CiNQUIÈME SÉRIE. — En variant la température, on arrive à cette 
conclusion, que même à 389 il se fait aussi un dédoublement ; mais il 
est trés-lent : c’est ce qui nous explique pourquoi pendant la digestion 
physiologique cette décomposition n’a pas le temps de se produire, ou 
elle est très-lésére. 

SIXIÈME SÉRIE. — Di On mélange l'extrait de foie, préparé comme 
nous l’avons indiqué dans notre travail sur la fonction du foie, avec de 
l'albumine cuite à 39 ou 409, le travail de décomposition se fait sans 
haute pression, mais assez lentement. 

SEPTIÈME SÉRIE. — fin agissant dans les mêmes conditions et en 
substituant l'extrait de muscles à l’extrait de foie, les mêmes dédou- 
blements ont lieu. De même pour l'extrait de rate. 

Tous ces ferments ont la propriété de rendre, d’abord, rapidement so- 
lubles et dialysables les matières azotées (je n'ai expérimenté que l’al- 
bumine et quelques albuminoïdes). 

De plus, les substances quaternaires commencent à se dédoubler dans 
le tube digestif, mais en très-minime quantité ; une partie de la tyro- 
sine des matières fécales ne reconnaît pas d'autre origine : on s’explique 
très-bien cet infime dédoublement, puisque la température est loin 
d'atteindre 48°, et que le séjour dans l’intestin n’est pas suffisant pour 
que les albuminoïdes suient attaquées davantage. 

On arrive ainsi à la théorie suivante : 

1° Les ferments solubles digestifs transforment, il est vrai, l’albu- 
mine en albuminose ; mais cetle solubilité est déjà une attaque chi- 
mique, puisqu'on retrouve les produits de dédoublement en grande 
quantité dans le vase du laboratoire, en minime proportion dans les 
matières résidus de la digestion. 

29 La dénutrition s opère par une action lente des ferments solubles 
répandus dans le foie, les muscles, la rate, etc., sur les substances azo- 
tées de nos tissus : de là résultent l’urée, l'acide urique et le grand 
nombre des matières extractives. 


Séance du 17 févr'er 169%. 


INFLUENCE DES COURANTS CONTINUS SUR LA SUPPURATION ET LA 
CICATRISATICN DES PLAIES. 


M. Oxruus dit qu'on peut, au moyen de courants électriques conti- 
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nus, augmenter ou diminuer la suppuration des plaies et des ulcères, 
selon la direction du courant. 

Le courant descendant, c’est-à-dire celui dont le pôle positif est placé 
prés des centres nerveux, et le pôle négatif à la périphérie, augmente la 
suppuration ; mais, en même temps, les phénomènes de nutrition sont 
plus considérables, et les bourgeons charnus se forment avec une grande 
abondance et une grande rapidité. 

Lorsque, au contraire, on ee un courant ascendant c'est-à-dire 
lorsque le pôle négatif est placé près des centres nerveux, et le pôle po- 
sitif prés de la plaie, la suppuration diminue très-promptement et: 
dans tous les cas, diminue d’une facon vraiment étonnante. Il se forme 
sur la plaie une petite croûte qui s’enlève difficilement, et sous laquelle 
se forme la cicatrisation. 

Dans tous les cas, le fait important est « l'augmentation ou la dimi- 
nution de la suppuration », selon la direction que l’on donne au cou- 
rant. 

Dans les ulcères atoniques, dans ceux qui dépendent de varices, d’ac- 
cidents locaux, il est préférable d'employer des courants très-faibles 
qu'on laisse pendant quelques heures. Deux à trois éléments d’une pile 
ordinaire, mais peu énergique, suffisent dans ce cas. On met le pôle 
positif au-dessous de l’ulcère, et le pôle négatif est placé plus haut. On 
laisse les plaques en place pendant cinq à six heures au plus, et l’on re- 
commence tous les jours. On peut également, comme l'a dejà indiqué 
Spencer Wells il y à plusieurs années, mettre sur la partie inférieure une 
plaque d'argent, qu’on relie par un fil métallique avec une plaque de 
zinc, qu’on place plus haut sur le membre. Il se forme ainsi un courant 
électrique qui agit sur la guérison des ulcères. M. Arnold a recueilli plu- 
sieurs faits de ce genre dans la thèse qu'il doit soutenir prochainement ; 
il a observé des phénomènes analogues. 

Lorsque les plaies ou les ulcères dépendent d’une altération nerveuse 
et sont très-difficiles à guérir, il est nécessaire d'employer des courants 
beaucoup plus intenses, mais de moins de durée. Dans ces cas, 1] est 
préférable de procéder de la manière suivante : Avec un courant de dix 
à vingt éléments, on promène légèrement une petite sonde en argent, 
directement sur la plaie, pendant deux à trois minutes ; celle-ci est re- 
liée à un des pôles, et l’autre pôle est placé sur la colonne vertébrale, à 
l’origine des nerfs du membre. Puis, avec un courant de quarante à 
soixante éléments, on électrise ces mêmes nerfs, mais en ne mettant 
plus les pôles directement en contact avec la plaie et en les plaçant plus 
loin sur la peau intacte. Selon les effets que l’on veut obtenir, on em- 
ploie un courant ascendant où un courant descendant. En général, les 
premiers jours, il est préférable d'employer un courant descendant, puis 
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de changer le sens du eourant, et surtout de mettre le pôle positif sur la 
plaie. L’action des courants électriques est due, dans ces cas, à des 
phénomènes électrolytiques, mais aussi aux modifications de la nutrition 
intime des tissus et aux changements dans la circulation locale. Par ces 
procédés, on obtieut des résultats des plus avantageux dans les plaies 
les plus difficiles à guérir. Ces faits sont, d’aillenrs, d’accord avec ceux 
que MM. Onimus et Legros ont observés, il y a plusieurs années, sur l’in- 
fluence qu’exercent sur la nutrition les courants électriques continus, 
selon leur direction. 


M. RaBuTeau a aussi employé des plaques de plomb pour traiter les 
nlcères ; il est vraisemblable que leur action se rapproche de l’action 
électrique. 


SUR LA MATIÈRE ACTIVE DU STROPHANTUS HISPIDUS OU INÉE ; par 
MM. E. Harpy et N. GaLLois. 


Le strophanius hispidus est une plante gruimpante qui appartient à 
la famille des Apocynées, et qui est vulgairement connue sous le nom 
d’'Inée, Onaye, Gombi, poison des Pahoiuns. Il à été observé, pour la 
premiére fois, par Houdelot en Sénégambie, par Smeathmann aux en- 
virons de Sierra-Leone, par Baikie à Nupe, par Griffon du Bellay au 
Gabon, par Mann dans l'Afrique tropicale occidentale, Sa description 
botanique à été faite par M. Baillon ; son étude physiologique exécutée 
par MM. Pélikan, Fraser, Carville et Polaillon, et Sharpey, avec des ex- 
traits aqueux ou alcooliques. 

Dans ces derniers temps nous avons recu de la Société d’Acclimata- 
tion une certaine quantité de graines d’inée, dont elle nous a obligeam- 
ment confié l'étude. Leur poids s'élevait à 18 grammes. Nous en avons 
extrait deux matières différentes, l’une qui renferme le principe toxique 
des sraines, l’autre qui doit êre rangée parmi les alcaloïdes. 

On isole le principe toxique de la manière suivante : on pulvérise les 
oraines privées de leurs aigrettes, et on les met en macération avec de 
l'alcool aiguisé d'une petite quantité d'acide chlorhydrique ; après avoir 
décanté et évaporé l'alcool, on reprend l'extrait par l’eau, on filtre et 
on abandonne la solution à l’évaporation spontanée. Il ne tarde pas à se 
déposer des cristaux incolores que l’on purifie on les faisant cristalliser 
de nouveau. 

Ces cristaux sont solubles dans l’eau, l’alcool, peu ou point solubles 
dans l’éther et le chloroforme. Iis sont neutres au papier de tournesol, 
et ne présentent pas les réactions des alcaloïdes végétaux. Ils ne préci- 
tent ni par l’iodure de mercure et de potassium, n1 par l'iodure de po- 
taasium ioduré, ni par l'iodure de potassium et de cadmium, ni par 
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l'acide phospho-molybdique, mi par le chlorure de platine, n1 par le 
chlorure d’or. 

Ils ne contiennent pas d’azote. On s’en est assuré en calcinant une 
petite quantité de matière avec du sodium dans un tube de verre, en 
reprenant par l’eau, et en ajoutant un sel ferrique, puis de l’acide 
chlorhyärique : on n’a pas obtenu de bleu de Prusse, ce qui indique 
l'absence de l'azote. 

Une solution aqueuse des cristaux portée à l'ébullition en présence 
d’une petite quantité d’acide sulfurique, donne un liquide qui, essayé 
par le tartrate de cuivre et de potasse, ne donne pas les réactions du 
sucre. Il ne paraît donc pas que cette matière puisse être rangée dans le 
groupe des glucosides. 

Le principe actif des strophantus hispidus, à notre connaissance, n’a 
jamais été isolé. M. Fraser a obtenu seulement un extrait dans lequel il 
a supposé la présence d’un alcaloïde et lui a provisoirement donné le 
nom de Sirophantine. Nous emploierons cette dénomination jusqu’à 
ce que nous ayons déterminé le groupe chimique dans lequel cette 
substance doit rentrer. 

La strophantine est très-toxique. Elle représente la matiére active 
des graines de l’inée. Ses effets physiologiques sont les mêmes que ceux 
de l'extrait de graine de cette plante. Quelques cristaux placés sous la 
peau de la patte d’une grenouille dont le cœur a été mis à nu arrêtent 
les mouvements de cet organe après quelques minutes. Le ventricule est 
en systole, revenu sur lui-même et complétement vide de sang. 

L'animal, au moment où le cœur cesse de battre, possède encore 
toute sa vivacité, il peut mouvoir ses membres avec force et sauter 
avec agilité. Ce n’est qu’au bout d’un temps variable que les mouve- 
ments de locomotion et de respiration deviennent impossibles , par suite 
de l’interruption de la circulation dans les centres nerveux. 

Les aïsrettes qui surmontent les semences furent soumises au même 
traitement que les graines. On obtint des cristaux transparents et in- 
colores, qui donnaient toutes les réactions qui caractérisent les alca- 
loïdes. Cette substance, à laquelle nous proposons de donner le nom 
d’Inéine, placée sous la peau de la patte d’une grenouille dont le cœur 
a été mis à nu n’en a pas arrêté les mouvements. 


NOTE SUR LES PROCÉDÉS EMPLOYÉS DANS L'ÉTUDE DE L'ACTION TOXIQUE 
DES SELS DE CUIVRE; par le docteur GALtPPE. 


L’attention vient d’être rappelée sur l’action toxique des sels de cui- 
vre. Nous pensons qu’il est de la plus haute importance de bien fixer le 
mode d’expérimentation que nous avons suivi, et, afin de justifier notre 
choix, nous allons passer en revue les procédés employés avant nous. 


TA 

Longtemps les auteurs, dans le but d'étudier l’action des sels de cui- 
vre, liaient l’æœsophage de l’animal aprés lui avoir fait absorber un com- 
posé de cuivre quelconque. Administrer un vomitif, empêcher un animal 
de vomir, et tirer d’une telle expérience des conclusions applicables à la 
toxicologie, cela nous parait souverainement illosique. Nous devons 
ajouter qu'en dépit même de la ligature de l’œsophage, les animaux ne 
meurent pas toujours, ainsi que le démontrent les expériences publiées 
en France (Soc. de Biologie), en Allemagne et en Russie, par M. le pro- 
fesseur Pélikan et par ses élèves. 

Nous repoussons donc ce procédé comme n’étant pas physiologique, 
et surtout comme n'étant pas réalisable dans la pratique des empoison- 
nements. 

D’autres expérimentateurs prennent une certaine quantité d’un sel de 
cuivre quelconque, lui donnent la forme d’une pilule ou d’un bol, font 
ouvrir la gueule de l’animal (un chien le plus ordinairement), y intro- 
duisent ce bol recouvert de viande, de miel ou de tout autre excipient 
destiné à masquer la saveur du cuivre. 

Ce procédé nous parait également défectueux, d’abord parce que l’in- 
tervention de l’expérimentateur, quelquefois violente, nous éloigne 
comme précédemment de ces conditions facilement réalisables auxquel- 
les nous faisions tout à l'heure allusion; de plus, il expose à certains 
accidents, comme l'introduction accidentelle du sel de cuivre employé 
dans la trachée, accident pouvant occasionner la mort. 

Mais ce n’est pas là, à notre sens, le plus grave inconvénient de ce 
procédé. 

Tout le monde sait que les sels de cuivre sont éminemment causti- 
ques, et qu'appliqués directement sur les muqueuses, ils y produisent 
des accidents graves. Or, lorsqu'on emploie la forme pilulaire, surtout 
pour des doses de 3 à 4 grammes de sel de cuivre, on met au contact de 
la muqueuse du tube digestif un caustique puissant, qui, s’il ne la dé- 
truit pas, s'oppose tout ou moins à son fonctionnement physiologique 
par la violence et la durée de la réaction inflammatoire qu'il provoque. 
Une entérite mortelle est souvent la conséquence plus ou moins éloi- 
gnée d’un tel mode d'administration des sels de cuivre; on obtiendrait 
le même effet avec n'importe quel caustique puissant. En dépit des vo- 
missements provoqués, l’action locale du sel de cuivre est tellement 
énergique qu'elle s'exerce pour ainsi dire immédiatement. 

Peut-on convenablement supposer qu’un tel mode d'administration 
puisse être employé dans une intention criminelle ? 

Non, sans doute, car il faudrait d’abord supposer le consentement de 
la victime à avaler ces énormes pilules, et, de plus, la saveur si désa- 
gréable des sels de cuivre, en supposant qu’elle ne se soit pas manifes- 
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tée pendant l’acte de la déglutition, se ferait sentir avec toute son éner- 
gie à la suite des vomissements. Une pareille tentative ne saurait donc 
être renouvelée. 

Nous ne citerons que pour mémoire les procédés employés par 
MM. A. Moreau et Rabuteau. Ces procédés peuvent être appliqués à 
l’élucidation de quelques points spéciaux de physiologie pure, mais les 
résultats qu’ils fournissent ne sont pas applicables à la {oxicologie. 

C’est ainsi que M. Moreau place des cristaux de sulfate de cuivre sur 
le péritoine ou sur le cœur d’une grenouille, et constate la mort par ar- 
rêt du cœur. Ce procédé, comme on le voit, sort des conditions prati- 
ques dans lesquelles un toxicolosiste doit se placer (1). Nous en dirons 
autant du procédé suivi par M. le docteur Rabuteau, qui injecte directe- 
ment dans les veines d’un chien un sel de cuivre en solution, et tue ainsi 
les animaux sur lesquels il expérimente.Il y a dans ce procédé quelques 
causes d’erreur sur lesquelles je n’ai pas à insister : il me suffira de dire 
que ce procédé, comme le précédent, n’est pas réalisable dans la prati- 
que criminelle ou accidentelle des empoisonnements. 

À notre avis, il n'y a guère que deux voies pratiques d’introduction 
des sels de cuivre dans l’économie, l’extrémité supérieure, l’extrémité 
inférieure du tube digestif. 

On peut, en effet, administrer des sels de cuivre mélangés à des ali- 
ments, à des boissons, ou les introduire dans le rectum sous forme de 
lavements. 

Nous avons cru que, pour nous placer dans des conditions normales, il 
fallait nous contenter de faire un mélange, aussi intime que possible, 
d’un sel de cuivre, soit avec de la viande, soit avec de la pâtée, et de 
laisser à l’animal le soin d’absorber cemélange, ne lui permettant d’autre 
alternative que la diéte ou la nourriture cuivrée. Nous nous sommes 
toujours assuré par nous-même que les animaux prenaient exactement 
ce que nous leur donnions. 

Ce procédé nous a parfaitement réussi, et c’est celui que nous conti- 
nuerons à appliquer, parce qu'il se rapproche davantage des tenta- 
tives qui peuvent être faites dans un but criminel. Disons tout de suite 
que, chez certains animaux, on arrive plus ou moins vite à la période 
de saturation, et qu’il n’est pas rare d’en voir qui préfèrent la diète 
absolue aux aliments cuivrés ; l'expérience doit être alors interrompue. 
Il est difisile, même après une période de repos, de faire reprendre à 
un animal un sel de cuivre dont il connaît la saveur et les inconvé- 
nients. On est obligé alors de lui faire absorber un autre sel de cuivre, 


(1) Nous ferons du reste observer que nos expériences et nos conclu- 
sions ne s'appliquent qu’aux espèces animales capables de vomir. 
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et cette seconde phase de l’expérience ne saurait être de longue durée. 

C’est dans de telles conditions que nous nous sommes placé, et nous 
désirons rester sur ce terrain que nous avons choisi aprés un mûr exa- 
men des autres procédés. 

Dernièrement nous avons eu l’occasion de répéter, devant de nom- 
breux témoins, nos recherches ayant toujours été faites dans le Labora- 
toire de physiologie, un certain nombre d'expériences, à propos d’un 
travail que nous publierons bientôt. Ces expériences, comme toutes cel- 
les que nous avons faites depuis la publication de notre thèse, nous ont 
toujours donné les mêmes resultats. 

Le 19 octobre 1876, je donne à quatre chiens, à jeun depuis la veille, 
une dose de 6 grammes d’acétate tribasique de cuivre, mélangé à envi- 
ron 500 grammes de viande. Chacun des chiens avala spontanément la 
portion qui lui était dévolue. Tous les quatre manifestérent, par des 
mouvements de déglutition et des claquements de lévres, la sensation 
désagréable qu’ils éprouvaient. Quelques minutes après l’ingestion de 
la viande cuprique, les animaux commencérent à s’agiter, à piétiner, et, 
au bout d’un laps de temps variant entre dix minutes et un quart- 
d'heure, ils eurent plusieurs vomissements. Les derniers vomissements 
de matières alimentaires sont accompagnés de ces matières spumeuses 
blanches, qui sont l’indice d’une violente irritation de l’estomac. Les 
animaux continuent à secouer la tête et à faire claquer les lévres comme 
précédemment, et tout finit par rentrer dans l’ordre habituel]. Une heure 
aprés, les chiens sont revenus à leur état normal. On leur donne de 
nouveau un repas copieux qu'ils absorbent complétement sans vomir, 

Le lendemain, ces animaux paraissent un peu fatigués, mais ils se 
remettent bientôt. Les jours suivants il n’est plus possible de rien ob- 
server. 

Ces expériences, que j'ai encore répétées depuis, prouvent qu à haute 
dose, l’acétate tribasique de cuivre est seulement un vomitif puis- 
sant (1). 

Le 20 octobre 1876, je donne à un chien vigoureux, mélangés à sa 
pâtée, 0 gr., 25 centigr. d’acétate tribasique de cuivre. Au bout d’une 
demi-heure, l’animal vomit abondamment, et ces vomissements se re- 
produisent à plusieurs reprises pendant la nuit. 

Done, à faible dose, c’est-à-dire à une dose qui, en aucun cas, ne 
peut être considérée comme toxique, l’acétate tribasique de cuivre est 
encore un vomitif puissant et seulement un vomitif, 


(1) Nous avons tout récemment répété ces expériences sur le sulfate, 
V’acétate neutre, le lactate, le citrate de cuivre. Les résultats ont été les 
mêmes. 

COUR TON 10 
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Le lendemain, l’animal n’est nullement malade et son appétit est 
très-violent. 
21. Je poursuis cette expérience en donnant au chien, dans sa pâtée, 
0 gr., 20 centigr. d’acétate tribasique de cuivre. L’animal, prévenu par 
sa mésaventure de la veille, semble ne manger qu’à regret ; il laisse 
même un peu de sa pâtée ; il ne vomit pas. 


29. 0 gr., 30 centigr., pas de vomissement ni de diarrhée. 


23-0160 0irdi id. id. 
DR N0 ET SP ODEUIU id. id. 
25F40 er, 60! xd. id. id. 
26. O gr., 80 id. id. id. 


L'animal prend cette dernière dose jusqu’au 2 novembre. 


Dar2anut6)1 cr) Dar jour 

Du 8 au 18, 1 gr. 20 id. Ë ne ; 
Du 18 an 23 À ec 50 id. Sans diarrhée ni vomissement. 
Da 29 au dede 70 ide 


Cet animal a donc pris environ 45 grammes d’acétate tribasique de 
cuivre. | 

Arrivé à ce résultat, l’animal se refuse absolument à manger la viande 
-qui renferme l’acétate tribasique de cuivre; rien ne peut plus vaincre 
sa répugnance. L'expérience est suspendue. L'animal est resté depuis 
ce temps en observation, et s’est parfaitement porté. 

On peut conclure de ces expériences qu’il est possible, en graduant 
les doses, de faire absorber une quantité considérable d’acétate triba- 
sique de cuivre, sans NON: ni diarrhée, ni vomissement, et aussi 
sans porter une atteinte, même légère, à la santé. 

Nous renvoyons, pour les expériences analogues, à notre Dr 
publié en 4875, dont nous maintenons les conclusions. 


M. Lagoroe : Il n’est pas sans intérêt de savoir que c’est à propos 
‘de l'affaire Moreau (de Saint-Denis) que des recherches expérimentales 
ont été tout d’abord faites dans le Laboratoire de physiologie. Qu'ou 
nous permette d’extraire de la TRIBUNE MÉDICALE Ce que nous disions à 
ce sujet le 14 février et le 11 avril 1875 : 

« D’après les auteurs, qui, comme on le sait, ont eu à se livrer aux 
recherches médizo-légales nécessitées par l'affaire du trop célébre her- 
boriste de Saint-Denis, le cuivre se retrouverait constamment et à l’état 
physiologique dans le foie et dans le rein, en quantité appréciable, 
mais n’atteignant pas d’ailleurs, dans le plus grand nombre des cas, le 
chiffre de 2 milligrammes. C’est là un fait d’une importance incontes- 
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table, qui ne résout pas cependant la question de l’empoisonnement 
pas le cuivre. 

« Cette question présente encore, selon nous, des points fort obscurs. 
Des expériences faites au Laboratoire de physiologie, au moment même 
où M. Bergeron se livrait à ses investigations médico-lésales, et pour 
les besoins de ces investigations, sont peut-être de nature à jeter sur ce 
sujet, un commencement de clarté. M. Bergeron n’a fait que les men- 
tionner dans son rapport : nous qui les avons suivies de très-près, nous 
pourrons, un de ces jours, en donner une relation plus complète, ce à 
quoi nous ne manquerons pas. 

« Ces résultats, en apparence surprenants, n’ont rien qui puisse 
étonner, lorsqu'on a étudié expérimentalement les effets physiologiques 
-des préparations de cuivre. Et d’abord, on s'explique facilement que 
les accés épileptiques aieni été aggravés, lorsqu'on songe que ces prépa- 
rations exercent une action excitatrice des plus marquées sur les phé- 
nomènes « d'ordre réflexe » : témoin les vomissements qui suivent l’in- 
gestion des sels de cuivre (sulfate, acétate, e'c.), vomissements cons- 
tants, à dose même minime et tant que la tolérance n’est pas établie, 
et d’une violence extrême. Le cuivre est certainement un des plus sûrs 
et des plus énersiques vomitifs ; c’est pourquoi il est fort bien indiqué, 
en thérapeutique, dans les circonstances où il convient de provoquer dé 
violents efforts, comme dans le croup, par exemple, pour le rejet des 
fausses membranes. Sur deux chiens, auxquels nous faisions avaler, tous 
les jours. du sulfate de cuivre aux doses progressives de 50 centigram- 
mes à 4,2, 3 et 4 grammes, nous avons vu se produire des efforts de 
vomissement tels que des accès convulsifs tétaniformes s’ensuivaient. 
Les matières vomies plus ou moins liquides, selon l’état de vacuité ou 
de plénitude préalable de l’estomac, offraient, dès le début, une colora- 
tion particuliére, caractéristique, « gris-verdâtre »; puis, dans les der- 
niers efforts de vomissement, ces matières n'étaient plus constituées 
que par un liquide spumeux blanchâtre et filant. Plusieurs défécations 
successives suivaient constamment les vomissements : la première était 
de consistanee à peu près normale, les autres étaient diarrhéiques et 
présentaient une coloration très-semblable à celle des matières vomies; 
toutefois, la couleur des selles étaient moins « verte »,et se rapprochait 
davantage de la teinte « grisaille ». Les animaux, pendant ces déféca- 
tiors, paraissaient visiblement souffrir de coliques violentes ; ils pous- 
saient parfois des cris plaintifs,etleur ventre était plus ou moins rétracté. 

« Lorsque la crise était terminée (et elle durait habituellement une 
heure, environ), les animaux se couchaient sur le flanc comme vain- 
cus par une grande fatioue, tombaient dans une sorte de collapsus bientôt 
suivi d’un sommeil plus ou moins profond. Puis, au réveil, ils repre- 
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naient leurs allures normales et leur gaieté ; ils mangeaient avec grand 
appétit, et, au bout de trois semaines d'expérience, il ne s’était pas pro- 
duit de modification appréciable dans leur état, notamment dans leur 
embonpoint qui, chez l’un e’eux, en particulier, était remarquable, 
Cependant, malgré ces apparences extérieures, nous avons constaté 
à l’autopsie de ces deux animaux,qui succombérent rapidement à la suite 
d’une injection intra-veineuse de sulfate de cuivre et avec des symptômes 
sur lesquels nous nous proposons de revenir prochainement, nous avons 
constaté l'existence d’altérations évidentes, de nature inflammatoire, de 
la muqueuse de l'estomac et des intestins, surtout de l’estomac. Ajou- 
tons qu’une certaine quantité de cuivre (nous n'avons pas en mémoire, 
à ce moment. le chiffre exact) a été trouvée dans le foie. 

« Nous nous bornerons aujourd’hui à mentionner ces faits, sans y in- 
sister davantage; ils suffisent pour rendre compte des effets principaux 
de l’action des sels de cuivre sur l’économie, action plus ou moins néga- 
tive, au point de vue toxique proprement dit, parce que, d’une part, ily 
a élimination immédiate et, en quelque sorte, providentielle , par les 
vomissements et, d'autre part, emmagasinement par le foie et par les 
reins, principalement par le foie; mais action qui peut devenir, à la 
longue, plus ou moins nocive par le fait des accidents et des altérations 
« consécutifs », provoqués par le contact incessant du composé chi- 
mique avec les tissus avec lesquels il est mis en relation immédiate. 
La mort, une mort à bref délai, peut-elle être la conséquence de ces al- 
térations et de ces accidents ? C’est là une question des plus graves et 
qui appelle les méditations les plus sérieuses du médecin leoiste. Déjà 
les résultats acquis de l’expérimentation et de l'observation clinique per- 
mettent d’entrevoir une solution de cette question, peu en rapport avec 
cerlaines déductions sugsérées par les investigations médico-légales dans 
des cas d'intoxication présumée. Mais l’étude expérimentale de ce sujet 
n’est pas encore complète ; elle se poursuit au Laboratoire de physielo- 
gie, dans des conditions qui se rapprochent le plus possible de celles 
dans lesquelles les sels de cuivre peuvent être employés dans un but 
criminel ; nous nous empresserons d’en faire connaître les résultats défi- 
nitifs. » 


La question toxicologique se trouve, on le voit, posée par les expé- 
riences, dans ses véritables termes; il est certain que l’on à exagéré 
l’action nocive des sels de cuivre ; mais il importe de faire quelques ré- 
serves, que nous essaierons de légitimer bientôt plus amplement. 


M. Harpy : Sur les animaux sauvages on trouve toujours du cuivre; 
Klæz en comptait 5 milligrammes par kilogramme de sang. Les vases 
de platine pure contiennent aussi du cuivre jusqu’à 9 0/0. 
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M. Gaz:Pr£ répond qu'il a tenu compte de ces causes d'erreur dans 
ses dosages. 

M. KrisxaBer : De simples attouchements du larynx avec le crayon 
de sulfate de cuivre sont parfois suivis de vomissements qui durent 
toute la journée; c’est un fait assez difficile à expliquer. 

M. GaLippe répond que ces vomissements sont le résultat d’une ac- 
tion réflexe, la saveur du cuivre étant très-persistante. 

M. Ragureau : La question est très-complexe et se rattache à cette 
grande question : qu'entend-on par substances toxiques ? Pour lui, le 
cuivre est toxique ou ne l’est pas, selon la manière dont on l’emploie. 
Injecté dans les veines, le cuivre est toxique. 

M. GazipPe : Au point de vue pratique où je me place, j'admets ce 
fait qu'on ne peut empoisouner avec un sel de cuivre une personne 
dont les facultés intellectuelles sont normales. Un sel de cuivre soluble, 
ou bien liquide, communique une saveur extrêmement désagréable. 
1 centigramme de sulfate de cuivre communique une saveur caracté- 
ristique à 100 centim. cubes de vin. 

Une potion qui contiendrait À gr. de sulfate de cuivre scrait un vo- 
mitif très-énergique à l’état insoluble ou peu soluble. Les sels de cuivre 
n'ont que peu d’action. 


QUELQUES MOTS D HISTORIQUE SUR LA NOTION DU POUVOIR TOXIQUE 
DES SELS DE CUIVRE ; par M. CALIPPE. 


L'introduction dans la science de l’idée de la toxicité des sels de cui- 
vre n’est pas de date ancienne. Cette croyance s’est profondément enra- 
cinée, grâce à des mesures administratives prises depuis longtemps et à 
des affirmations insuffisamment étayées par des faits expérimentaux. 
Est-ce une question de mode, ou mieux encore n'est-ce qu'une simple 
coïncidence ? La révolution produite dans nos batteries de cuisine est 
contemporaine de l'introduction dans l’économie domestique des usten- 
siles en fer battu. 

Nous empruntons quelques renseignements historiques à un travail 
publié, en 1867, dans le JOURNAL DE CHIMIE MÉDICALE, par M. le pro- 
fesseur Chevallier. 

Depuis la plus haute antiquité on se sert de vases en cuivre, et ce 
n'est seulement que vers 1700 qu'on a commencé à se préoccuper du 
danser hypothétique de l’usage de ce métal. En 1729, Schulze publia 
un travail où cette grave question était traitée. En 1754, Eller, s’ap- 
puyant sur des expériences chimiques, avait démontré l’innocuité des 
ustensiles de cuisine en cuivre (Chevallier). Depuis, différents auteurs 
ont émis des opinions différentes sur cette même question, Deux années 
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avant le travail d’Eller (1752), Amy, avocat au Parlement de Provence, 
publiait un volume ayant pour titre : Description des vaisseaux 
nécessaires dans les cuisines, sans danger pour l’eau et la prépa- 
ration des aliments. « Dans cet ouvrage (Chevallier), Amy établit 
alors que les confitures séchées et liquides doivent être entachées de 
vert de gris (1); il dit que Delaplanche, démonstrateur de chimie, ne 
tolérait pas de vases en cuivre dans son laboratoire. Il indique des cas 
d’empoisonnement par les composés du cuivre. » 

En 14753, J.-J. Rousseau écrivait une lettre fort curieuse à l’abbé 
Raynal, lettre qui fut alors insérée dans le journalLE MERCURE DE 
France, dont cet abbé était rédacteur. « Tous les chimistes de l’Eu- 
rope nous avertissent depuis longtemps des mortelles qualités du cui- 
vre et des dangers auxquels on s’expose en faisant usage de ce perni- 
cieux métal dans les batteries de cuisine. M. Rouelle, de l’Académie des 
sciences, est celui qui en à démontré le plus sensiblement de funestes 
effets et qui s’en est plaint avec le plus de véhémence. M. Thierry, doc- 
teur en médecine, qui soutint en 1740, sous la présidence de Falconnet, 
une multitude de preuves capables d’effrayer un homme raisonnable 
qui fait quelque cas de sa vie et de celle de ses concitoyens. Ces physi- 
ciens ont fait voir que le vert de gris ou le cuivre dissous est un poison 
violent, dont l’effet est toujours accompagné de symptômes affreux; que 
la vapeur même de ce métal est dangereuse, puisque les ouvriers qui le 
travaillent sont sujets à diverses maladies mortelles ou habituelles ; 
que toutes les menstrues, les graisses, les sels de l’eau même, dissolvent 
leeuwreet.entont duvertide sris fete eneE ER EN ERNRERE RER ke 
Ils ont fait voir combien d’accidents affreux produits par le cuivre sont 
attribués tous les jours à des causes toutes différentes; ils ont prouvé 
qu’une multitude de gens périssent, et qu’un plus grand nombre encore 
sont attaqués de mille différentes maladies par l’usage de ce métal dans 
nos cuisines et dans nos fontaines, sans se douter eux-mêmes de la vé- 
ritable cause de leurs maux. » 

Nous avons cité ces quelques fragments de la lettre de Rousseau, 
pour montrer à quelle exagération un homme de cette valeur intellec- 
tuelle peut se laisser entraîner quand il parle de choses qu'il ignore. 
Si l’on réfléchit maintenant à l’autorité exercée sur son temps par cet 
écrivain, on ne doutera plus qu'il n'ait exercé sur les idées que nous 
combattons aujourd’hui une influence considérable (2). 


(1) A cette époque, on donnait indifféremment ce nom à plusieurs 
composés cuivriques formés accidentellement. 

(2) D'après Rousseau, la Suëde, en dépit des mines de cuivre qu’elle 
posséde, a pris l'initiative de proscrire ce inétal des ustensiles culinai- 
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Les observations de Navier (4 septembre 1772), de Morizot Deslandes 
(9 juillet 1781), Fabes et quelques autres, datent de cette époque.L’'élan 
était donné et il a duré jusqu’à nos jours. 

Des lettres-patentes et ordonnances datant de 1777, 1781, 1791 et 
du 17 juillet 1816 donnèrent la consécration et l’existence officielle, à 
l'action éminemment toxique des sels de cuivre, en défendant l'emploi 
de ce métal, dans divers cas, pour la préparation de certains ustensiles, 
les boîtes des laitiers, les balances des marchands de sels et de tabac, 
les brocs de marchands de vinaigre, les canelles des marchands de 
liqueurs, etc. (V. à ce sujet : Tableau de Paris, par Lemercier, chap. 4, 
the) | 
Depuis ce jour on à écrit et enseigné partout que les sels de cuivre 
étaient trés-dangereux. Comme nous le verrons tout à l’heure, quelques 
dissidents (il y en a partout) prirent la parole et tentèrent de ramener 
cette question à sa juste valeur, tant il est vrai, comme nous le disait 
un jour notre illustre président, M. Claude Bernard, qu’il n’y a rien de 
plus difficile à déraciner qu’un préjugé, surtout quand il a reçu la con- 
sécration officielle. Sans vouloir être irrespecteux, envers des hommes 
comme Rouelle et J.-J. Rousseau, il nous sera néanmoins permis de ne 
tenir que fort peu de compte de leur opinion. 

A l’époque où ils écrivaient, la chimie naiïssait à peine et les recher- 
ches expérimentales n’existaient pas encore. De sorte qu'il a été facile à 
des hommes distingués d’errer, de mal observer, surtout, lorsqu’à 
l'exemple de Rousseau, ils étaient en pareille matière d’une profonde 
incompétence. 

Il n’est point de préjugé plus solidement établi que celui en vertu 
duquel, tort accident, survenu à la suite de l’ingestion d’un aliment cuit 
dans un vaisseau de cuivre étamé ou mal étamé, soit mis sur le 
compte de ce métal. C’est un fait accepté qui a force de loi. Un médecin 
est appelé dans une maison, toute une famille est en proie à des coli- 
ques ou à des vomissements ; aussitôt il fait appeler la cuisinière, sou- 
met les ustensiles de cuivre à un examen sévèére, et,s’il en trouve un 
dont l’étamage soit en partie détruit, il prononce la culpabilité du cui- 
vre, sans songer à l’étamage; ce dernier, ainsi que nous le verrons tout 
à l’heure, peut certainement faire plus de mal que le cuivre. C'est ainsi 
qu'ont été édifiées les statistiques officielles, dans lesquelles le cuivre 
joue un rôle véritablement déplorable et immérité (1). 


res. On sait que c’est sous le rêgne de la reine Christine que le cuivre fut 
proscrit des usages culinaires, et qu’une statue fut élevée au professeur 
Schoffer, qui avait été le promoteur de cette exclusion. 

(1) Un grand nombre des faits qui figurent dans les statistiques ont été 
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11 à pourtant suffi à quelques expérimentateurs de faire passer ce pré- 
jugé par le creuset de l'expérience pour le réduire à néant. Nous devons 
à M. le professeur Pélikan (de Saint-Pétersbourg) , dont la bienveillance 
égale le haut mérite, communication de travaux faits soit per lui, soit 
par ses élèves sous sa direction. Ces expériences, dont nous n’avions 
pas eu connaissance lorsque nous avons fait paraître notre travail, ont 
été publiées en 1857 et 1858. (Daletzki, De præparatis cupri ratione, 
medico-forensi. Dissert. inaugur., Petropoli, 1857.) (Bumowski, De 
ligatura œsophagi, sensu physiologico et medico forensi. Dissert. 
inaugur., Petropoli, 1857.) (E: Pélikan, Beitræge zurgerichtlichen 
Medicin, Toxicologie und Pharmakodynamik, Wurzbours, 1858.) 

Les résultats de ces expériences ne sont pas en complète concordance 
avec les nôtres, mais il nous sera facile de démontrer, par les raisons ex- 
posées dans la première partie de notre communication, que ce désac- 
cord n’est qu’apparent, et seulement imputable à la différence des pro- 
cédés d’expérimentation. En effet, dans les expériences de M. Pélikan 
et de ses élèves, on voit des doses égales produire des effets absolument 
opposés. « Des aliments, par exemple, soumis à l’ébullition dans des 
vases de cuivre et laissés plusieurs heures en contact avec ce métal, ne 
peuvent jamais occasionner une intoxication. Les expériences 
faites à ce sujet, par le docteur Daletzki, démontrent que la quantité 
de cuivre dissous de cette facon par des aliments de différente nature, 
est toujours tellement insignifiante qu'elle pourrait tout au plus pro- 
duire des symptômes passagers. M. Daletzki à déterminé par l'analyse 
quantitative que,de tous les aliments, c'est la choucroute qui exerce sur 
le cuivre l’action la plus dissolvante ; cependant des chiens, nourris 
pendant une semaine avec de la choucroute, mise en ébullition et re- 
froidie dans des vases de cuivre, n’ont pas présenté les moindres signes 
d'intoxication. » On sait que la choucroute est cependant très-riche en 
acide lactique. 

Plus récemment, MM. Burq et Ducom (24 octobre 1873, Mémoire 
inédit), dans le but d'essayer directement l'effet que produisent sur les 
animaux les aliments conservés dans des vases de cuivre non étamés, 
ont institué sur deux chiens de petite taille l'expérience suivante : 
« Nous donnons, le 24 octobre, à ces deux chiens deux portions égales 
d’une pâtée de viande et de pain ramollie avec de l’eau chaude et ad- 


empruntés à des faits divers de journaux, ceux-ci étant généralement 
inventés de toutes pièces par les journalistes. (Voir notre communica- 


tion à la Société et le JOURNAL DÉS CONNAISSANCES MÉDICALES, 1870 et 
1876.) 
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ditionnée de graisse de porc, de sel marin et d’un filet de vinaigre. 
Nous avons laissé séjourner cette pâtée, pendant quarante-huit heures, 
dans un poëlon de cuivre rouge non étamé ; il existait alors une couche 
de vert de gris sur les parois du poëlon, et nous avons mélangé ce vert 
de gris aux aliments à l’aide d’une spatule de bois. 

« Nous avons, à partir du 24 octobre, nourri deux chiens d’une pâtée 
semblable, qui séjournait chaque fois vingt-quatre heures dans le poë- 
lon aimsi amorcé; l'expérience a été ainsi continuée sans interruption 
jusqu’au 43 décembre 1873, c’est-à-dire pendant cinquante jours consé- 
cutifs; durant tout le temps de l'expérience, le poëlon n’a pas été net- 
toyé. 

« Les chiens n’ont jamais été malades ; ils ont toujours mangé leur 
pâtée sans répugnance, et à peine ont-ils eu pendant ces cinquante 
jours, l’un et l’autre, un peu de diarrhée exceptionnellement. L’expé- 
rience a été si nette et si concluante que nous n’avons pas tenté le be- 
soin de la répéter sur d’autres sujets ; les deux chiens mis en expérience 
ont survécu dans un état de santé parfaite. » 

En présence de faits aussi probants et d’une évidence aussi éclatante, 
comment expliquer ces accidents si nombreux mis au passif du cuivre ? 
Ne pourrait-on pas attribuer aux alliages employés pour l'étamage une 
partie des accidents mis avec trop de légéreté sur le compte du cuivre ? 
M. le professeur Chevallier, si expert en de pareilles matières, reconnaît 
spontanément que l’étamage est une cause de dangers et inspire une 
fausse sécurité. En effet, dans un but facile à comprendre, les indus- 
triels mettent dans l’élain du zinc, souvent arsénical, du plomb, ce 
dernier en des proportions souvent considérables. « Le zincage, dit 
M. Chevallier, serait des plus dangereux, car on sait : 1° que le zinc est 
attaqué par un grand nombre de liquides ; 29 que ce métal fut proposé 
soit seul, soit associé à l’étain, pour la fabrication des vases culinaires ; 
mais que les propositions faites par Malouin, qui, le premier, indiqua 
le zincage du fer; par Hemerlin, qui présentait un alliage dans lequel 
entrait le zinc ; par Doucet, par Chartier, par Delafolie, par Buschendorf 
(de Lepsig), etc., furent l’objet de judicieuses critiques. (V. ANNALES 
DE CHIMIE, p. 44 et 4T, sous le titre de : Recherches sur l’étamage 
du cuivre, la vaisselle d'étain et la poterie.) Depuis cette époque, 
Vauquelin et Deyeux firent connaître, dans le BULLETIN DE L'ACADÉ- 
MIE DE MÉDECINE, 1912, les dangers qui résulteraient de l’usage de va- 
ses en zinc; enfin, en 1813, l’Académie des sciences fut chargée, par 
MM. les ministres de l’intérieur et de la guerre, de donner son avis sur 
la salubrité des vases de zinc. Une commission, composée de MM. Ber- 
thollet, Deyeux, Guyton-Morveau, Portal et Vauquelin, fut chargée 
d’étuder la question, comme cela devait être. Le rapport fut défavora- 
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ble, les vases de zinc pouvant être la cause d'accidents toxiques. » 
(Chevallier, loc. cit.) 

Quant à la présence du plomb dans les étamages, il a suffi que l’ad- 
ministration en tolérât une certaine quantité pour qu’on ait pu rencon- 
trer des étamages qui renfermaient jusqu’à 50 pour 100 de plomb. Les 
propriétés toxiques du plomb sont suffisamment démontrées pour que 
nous n’y insistions pas. La substitution du plomb à l’étain n’est pas 
nouvelle. Voici ce que dit Mercier, dans le t. V, p. 10 de son Tableau 
de Paris, Amsterdam, 1783 (Clevallier) : « Les étameurs ambulants 
suivent bien peu les sages ordonnances qu'on à publiées pour bannir le 
plomb si dangereux dans l’usage de nos ustensiles de cuisme. Leur but 
principal est de soustraire l’étain pur qu'ils rencontrent dans leurs ca- 
ravanes, et ils y substituent ce qu'ils appellent de l’étoffe, c’est-à-dire 
du plomb à peine amélioré par un peu d’étain. Ces Auverenats savent 
bien qu'ils volent, mais ils ne doutent pas qu'ils empoisonnent leurs 
concitoyens. Toutes les casseroles des auberges recélent ce malheureux 
et grossier étamage. » 

N'ayant pas à nous occuper particulièrement de la question de l’éta- 
mage et de leur influence sur la santé publique, nous bornerons là nos 
citations. De nombreux Mémoires ont été publiés sur cette question. 
M. Bobierre, dans un travail important publié en 1860 et 1861, sous le 
titre : d'Etudes chimiques sur l’étamage des vases destinés aux 
usages alimentaires, a fait connaître le résultat d’un grand nombre 
d'échantillons d’étamage, dans lesquels il a constaté la présence du 
plomb et du zinc en proportions véritablement abusives. Il y a même 
rencontré du cuivre | | 

En Angleterre, en Allemagne et en France, on a publié récemment 
sur ces questions d'importants travaux. 

En présence de ces faits, on est en droit de se demander si l’'étamage, 
tel qu’il se pratique, n’est pas plus dangereux que les vases culinaires 
de cuivre non étamés. 


DE L'ACTION DES COURANTS FAIBLES SUR LE RETOUR DE LA SENSIBI- 
LITÉ CHEZ LES HÉMIANESTHÉSIQUES; par M. P. REGNARD. 


Dans l4 communication que nous avons eu l’honneur de faire, il y a 
quinze jours, à la Société, nous avons démontré que l'action des pla- 
ques métalliques appliquées sur la peau devait être attribuée aux cou- 
rants très-faibles développés par ces plaques, et que, d’autre part, des 
courants produits de toute autre façon, mais d’une force égale, produi- 
saient absolument le même effet qu'elles. 

Un point était resté obscur : Pourquoi telle malade, à qui une lame 
d’or (donnant un courant trés-faible) rendait la sensibilité, n’était-elle 
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pas impressionnée par une lame de cuivre donnant un courant plus 
intense ? Il est admis, en effet, que les actions paysiologiques des cou- 
rants sont en raison directe de leur intensité. 

Nous avons essayé de résoudre le problème directement, et nous 
avons successivement appliqué sur nos malades des courants de plus en 
plus forts, en ayant soin de déplacer chaque fois les électrodes et de les 
placer sur des points nettement anesthésiques. Tantôt nous commen- 
çlons par des courants plus forts pour finir par des courants faibles, 
tantôt nous procédions inversement. De toutes manières, le résultat 
était le même. 

Or ces expériences, faites sur trois malades et répétées à des espaces 
de temps différents, trois fois sur chacune d’elles, ont donné toujonrs le 
même résultat. 

Il y a dans l'échelle galvanométrique certains points, toujours les 
mêmes pour le même malade, où la sensibilité ne revient pas sous 
l'action du courant, quelle que soit d’ailleurs la durée de l’application 
des pôles. Nous donnons à ces points le nom de « points neutres », qui 
a l’avantage de constater le fait sans rien préjuger de sa nature. 


Voici, d’ailleurs, le résultat de nos expériences. Nous désignons la 
sensibilité par le signe H, l’anesthésie par le signe —. 


Marie B... 
LEE EVER TASER TRES SENS GARE RU 6 ta QAR 
MAO PU SALLE AE LEE | SA NME REOTTE és 
OL AN AN SÉRIE EMILE RNA ARQIES A0) ee 
LAC CR NPD ES TR RSS PAR ASUS AISERAERE RARES DANS ANA 
OASUIE EDS, Pl JAN SFIEAE LRRREL SAS; JOR ASNES 
OPEN TU LME Ur PET ARIRER los HR HSE LV AUS use — 
DORA NE PRES LE Lie D IRAN AIRE © ARMES HAS EN dE 
D'conples dé MITauver AL UAMAAMNIEANINNEAN s AUt RER 


On voit que de 10 à 350 le courant est impuissant à ramener la sen- 
sibilité ; il le produit de 359 à 409, puis entre 659 et 709 il redevient 
inactif, pour reprendre toute son action à 909 et au-delà. Il y a donc 
entre 609 et 809 un point neutre chez Marie B..., hémianesthésique à 
droite et sensible à l’action des lames de cuivre. L'expérience, plusieurs 
fois répétée, a toujours donné le même résultat. 


« Louise G.... est sensible à l’action des lames d’or à : entre 
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409 et 60° se trouve le point où le courant est sans action sur elle. Les 
lames de cuivre ne lui rendent pas la sensibilité. 
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Louise Gl... 


és ses see sets > 
10 Sens ss esse ses messes ere eo 


| F+l 


FE QC RE PT nn aie Le M cie 
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NES ue , 900 
« Bucq... recouvre la sensibilité sousl’action de lames d'or 1000 
de cuivre; voici le tableau qu’elle nous a fourni : 
Bucq.. 
DD DE UNE JR CSN CN APE 2 4 (A 
TOR UT APPARUE TS ENS TA. MORE 
UP RU AR Rire e ce eee Loc cle 


DD tas de brnlalerec snetenele pieds AP 


OPERA A ete Ge MORE ER 


&« Le point inactif est situé pour elle entre 109 et 20o. 
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Si, au lieu de représenter en tableau ces résultats, nous fisurons la 
sensibilité par des lignes blanches et l’anesthésie par des lignes noires, 
nous aurions une suite de ces lignes alternant les unes avec les autres. 
On pourrait encore représenter ces chiffres par une courte qui décrirait 
des ondulations successives. 

Avant de terminer, nous tenons à faire remarquer que tous ces résul- 
tats ont été obtenus avec des courants tellement faibles que les galvano- 
mêtres ordinaires ne les marquent même pas. Nos courants ctaient 
analogues en intensité à ceux que donnent les nerfs, et notre galvano- 
mètre, à fil trés-fin, n’avait pas moins de 25 à 30,000 tours de spires. 
De jà le nom de « courants physiologiques », qu’on a quelquefois donné 
à ces courants si faibles que nous employions. 

En somme, nous apportons à la Société un fait que nous avons vu 
plusieurs fois, que nous croyons avoir bien vu, que nous avons même 
fait constater à la Commission chargée d'examiner ces expériences. 
Il explique jusqu'à un certain point la différence d'action des métaux 
appliqués sur la peau des anesthésiques, et il permet de soupçonner des 
phénomènes encore inconnus dans l’action des courants très-faibles sur 
le système nerveux. 

M. CHarcor : À ce propos, j'ajouterai que nous avons eu l’occasion 
de faire de nouvelles recherches sur le transfert symétrique de Ja sensi- 
bilité d’un côté, sous l'influence des applications métalliques. 


S5 
En résumé, ces recherches nous apprennent qu’il faut avant tout 
étudier l’action de l'électricité à petites doses, doses cependant, qui ne 
sont pas homéopathiques, puisqu’elles sont perceptibles. 


DE LA RÉPARTITION DES TROUBLES DE LA SENSIBILITÉ DANS LE 
TABES DORSAL ET DE SON ÉTUDE PAR LA MÉTHODE GRAPHIQUE ; 
par M. Pau OuLmoxr, interne des hôpitaux. 


Pendant le mois de janvier 1877, j'ai fait quelques recherches à la 
Salpétrière, dans le service de M. Charcot, sur les troubles de la sen- 
sibilité chez les ataxiques. L’intéret de ces recherches me paraît consis- 
ter en l'application que je leur ai faite des procédés graphiques. L'idée 
n'est pas entièrement nouvelle, car j'ai retrouvé dans un ouvrage de 
Griesinger (1) une planche où étaient représentées, par un procédé ana- 
locue, les plaques d’anesthésie de la lèpre tuberculeuse. M. Brown-Sé- 
quard, dans ses recherches sur le trajet des conducteurs d’impressions 
sensitives dans la moelle épinière (2) avait antérieurement déjà em- 
pioyé le même moyen. Mais personne n’avait encore appliqué cette 
méthode à l'étude de l’ataxie ; elle avait cependant le grand avantage 
de mettre sous les yeux, sans effort, des lésions qu'une description ne 
parvient à rendre qu’au prix de détails longs et souvent obscurs; de 
faire saisir d'un coup la topographie des lésions chez chaque malade, 
leurs analogies et leurs différences chez les malades comparés entre 
eux. 

Voici comment j'ai procédé. Pour chaque sujet, j'ai deux figures en 
pied, dessinées d'avance, et le représentant l’une par sa face antérieure, 
l’autre par sa face postérieure. Sur ces figures, je représente les placards 
d’anesthésie avec leur configuration et leurs rapports exacts et aussi 
avec une coloration particulière, qui varie selon le decré de l’anesthésie. 
Les degrés sont au nombre de trois ; ils appartiennent à une seule mo- 
dalité de l’anesthésie, l'insensibilité à la douleur. Je n’ai pas voulu, en 
effet, compliquer ces dessins outre mesure, en étudiant en même temps 
les autres troubles de la sensibilité, et j'ai réservé cette recherche. J’ai 
doc piqué les mals tes avec une épingle, en notant les divers degrés 
de l’anesthésie, et j ài obtenu, de cette façon. pour chaque sujet, une 
véritable carte coloriée, sur laquelle est dessiné en rouge la diminution 

ou le retard de la sensibilité, en bleu l’analgésie; l’hyperesthésie est 
figurée par un quadrillage à la mine de plomb ; les régions saines sont 
laissées en blanc. 

J'ai dressé ces espèces de cartes pour vingt ataxiques, prises au hasard 


(1) GRIESINGER’S GESAMMELTE ABHANDLUNGEN. Berlin, 1872. 
(2) Brown-Séquard, ARCHIVES DE PHYSIOLOGIE, 1869. 
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dans le service, aux périodes les plus diverses de la maladie, les unes 
avec des troubles oculaires, légers et encore isolés, d’autres avec tout 
l'appareil classique de l’ataxie ; et de la comparaison de ces dessins, je 
crois pouvoir tirer les conclusions suivantes. 


19 Les troubles de la sensibilité sont très fréquents. Je ne parle, 
bien entendu, que de la sensibilité à la douleur ; elle n’est intacte que 
chez trois malades sur vingt. 


29 Les troubles de la sensibilité sont généralisés. La tête, que l’on 
croyait jouir d’une sorte d’immunité, est prise dans la majorité des cas. 
Déja Duchenne, Carre, Trousseau ont constaté plusieurs fois l’anesthésie 
de la face ou des muqueuses; Pierret, dans sa thèse, en parle comme 
d’un fait fréquent, sans paraître cependant le croire aussi constant qu'il 
l'est en réalité. Or, sur mes dix-sept cas dans lesquels la sensibilité est 
atteinte, la tête est indemne quatre fois seulement; treize fois elle est 
prise et huit fois sur treize elle est envahie presque complétement. 

Pour le tronc, son envahissement est la régle : seize fois sur dix-sept. 

Pour les membres, c’est la règle absolue : dix-sept fois sur dix-sept. 


39 Les troubles de la sensibilité sont symétriques. C’est à la tête 
que cette loi de symétrie paraît le moins souvent observée. Elle fait 
défaut, en effet, dans les cinq cas où les lésions de sensibilté n’existent 
que par points disséminés. Elle ne se retrouve donc que dans huit cas 
sur vingt. . 

En revanche, la symétrie est pour ainsi dire constante au tronc et sur 
les membres. À une plaque d’analgésie correspond, sur l’autre moitié du 
tronc, ou sur le membre correspondant, une plaque analogue, souvent 
exactement semblable. Si la plaque siége au tronc, sur la ligne médiane, 
elle s'étend à peu près également des deux côtés. Enfin, si les troubles 
de sensibilité sont assez étendus pour que des îlots seulement persistent 
où la sensibilité est intacte, ou bien moins pervertie, ces points eux- 
mêmes sont à peu prés symétriques. à 

4° Les troubles de la sensibilité occupent certains siéges d’élec- 
Lion. 

Non-seulement les plaques d’anesthésie sont à peu près symétriques, 
mais encore leur répartition sur chaque partie du corps est soumise à 
certaines régles, qui paraissent rencontrer peu d’exceptions. Je vais les 
passer en revue successivement dans chaque région. 

À la tête, quand les placards anesthésiques sont disséminés et petits, 
ils occupent ordinairement les joues et les régions sous-orbitaires. 

Le cou n’est presque jamais atteint; trois cas seulement font excep- 
tion. 

Au tronc, j'étudierai successivement la face antérieure et la face pos- 
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térieure. Dans le premier cas, lorsque les plaques d’anesthésie sont 
rares, elles occupent tout d’abord les deux seins, puis quelques points 
disséminés autour de l’ombilic ; _. elles sont nombreuses et éten- 
dues, elles laissent libres les deux régions ne et une bande 
étroite au devant du sternum. 

Dans le deuxième cas, les plaques, lorsqu’elles sont rares, occupent 
ordinairement chaque épaule : il existe en même temps des placards 
d’hyperesthésie sur les fesses. Quand elles sont nombreuses, et cette 
extension est bien plus rare en arrière qu’en avant, l’hyperesthésie oc- 
cupe souvent plus de place que l’anesthésie; elle se localise ordinaire- 
ment en deux plaques qui peuvent finir par se confondre ; la premiére 
siége entre les omoplates, la deuxième à la région lombaire. 

Aux membres supérieurs, la répartition des lésions paraît soumise 
aux régles suivantes : 

19 Presque toujours, il y a quelques lésions aux doigts, même si 
celles-ci sont nulles ou três-rares sur le reste du membre. 

29 L’avant-bras est toujours pris plus ou moins complétement. 

39 Au bras, la lésion est toujours moins étendue, ou d’un degré moins 
avancé qu'à l’avant-bras. Dans six cas seulement, le bras est envahi 
jusqu’à l'épaule. 

49 I] y a toujours au pli du coude et à la paume de la main des pla- 
ques de peau saines ou moins malades. 

Aux membres inférieurs, la distribution des lésions obéit à des règles 
analogues. 

19 Les lésions sont toujours plus étendues et d’un degré plus avancé 
sur leur face postérieure que sur leur face antérieure. 

29 La plante du pied est toujours prise; il existe une anesthésie de 
degré variable au talon et aux orteils, et de l’hyperesthésie à la voûte 
plantaire. 

30 Les jarnbes sont toujours prises. Dans le cas où les lésions sont 
disséminées, les plaques siégent aux genoux et aux malléoles. 

49 Aux cuisses, les lésions n'existent jamais sans que les jambes ne 
soient aussi atteintes; elles sont toujours moins étendues ou d'intensité 
moindre que les lésions des jambes. 

9° S'il existe quelques points où la peau soit saine ou bien moins 
profondément malade, on les trouve ordinairement à la face interne des 
cuisses, au niveau des adducteurs, et à la face dorsale du pied, non 
compris les orteils. 

Telle est, d’après vingt observations, la répartition des troubles de 
la sensibilité à la piqûre chez les ataxiques. Cette distribution me sem- 
ble être bien particulière au tabes dorsal ; on ne peut la confondre avec 
l’hémianesthésie des hystériques et des hémiplégiques ; on ne peut la 
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confondre davantage, si l’on tient compte des règles générales que Je 
viens d'indiquer, avec l’anesthésie de la lèpre tuberculeuse. Griesinger, 
en effet, usant pour cette maladie du même procédé graphique, a pu 
donner sur la répartition des plaques anesthésiques, des notions exactes 
qui en font ressortir toute la dissemblance. Chez les lépreux, la paume 
de la main et la plante du pied sont ordinairement indemnes ; le tronc 
n’est atteint que dans un cas sur six, et dans une étendue très-restreinte; 
enfin, la tête est probablement toujours libre, car Griesinger re l’a pas 
représentée. 

Aussi cette distribution si caractéristique pourra-t-elle rendre, dans 
certains cas difficiles, de véritables services au diagnostic. Chez deux 
des malades dont j'ai étudié la sensibilité, cette notion m’a permis de 
la préciser. L’une, en effet, Ch..., était atteinte depuis plusieurs an- 
nées d’un strabisme convergent très-marqué ; elle avait souffert, à plu- 
sieurs reprises, de douleurs vagues, rhumatoïdes dans les membres in- 
férieurs ; l’on pensait au tabes dorsal, mais en faisant quelques réserves. 
Or, la topographie des plaques anesthésiques, chez cette malade, offrait 
l'aspect caractéristique que j'avais noté déjà dans plusieurs observa- 
tions où la nature de la maladie ne faisait aucun doute ; et cette com- 
paraison trancha le diagnostic. Chez l’autre malade, Elt..., atteinte 
d’une chute de la paupière supérieure droite, un examen un peu rapide 
avait fait négliger quelques douleurs en éclairs que la malade accusait 
dans les membres inférieurs ; mais la carte de la sensibilité cutanée pos- 
sédait déjà les caractères spéciaux du tabes ; et, en effet, un interroga- 
toire plus attentif mit hors de doute l’existence de la maladie. 


DE L'INFLUENCE DES LÉSIONS TRAUMATIQUES DES TRONCS DES 
NERFS MIXTES SUR LA CALORIFICATION ; par le docteur TERRILLON, 
chirurgien des hôpitaux. 


Ogs. — CoNTUSION DES NERFS DU BRAS; PARALYSIE IMMÉDIATE DES 
MUSCLES DE L’AVANT-BRAS ET DE LA MAIN; ABAISSEMENT NOTABLE DE 
LA TEMPÉRATURE DANS TOUTE LA PARTIE PARALYSÉE ; SYMPTÔMES DE 
NÉVRITE SUR LE TRAJET DU MÉDIAN, DU CUBITAL ET DU RADIAL ; 
DIMINUTION PROGRESSIVE DE TOUS LES SYMPTÔMES; GUÉRISCN. 


Le nommé Thuillier, âgé de 24 ans, jardinier, demeurant à Vin- 
cennes, est entré, le 17 décembre 1876, à l'hôpital Saint-Antoine. 

La veille de son entrée, dans l’après-midi, 1l a subi un traumatisme 
du bras, qu’il explique de la façon suivante : étant appuyé contre un 
mur, l’extrémité d’un timon de voiture, animé d’une certaine vitesse, 
comprima fortement contre le mur la partie du bras située à l'union 
du tiers inférieur avec le tiers moyen. 
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Il indique trés-nettement que l’extrémité du timon, présentant une 
surface plane, frappa directement la face interne du bras, alors que la 
facc postérieure et externe de ce dernier était appliquée contre le mur. 

Le coup fut brusque et rapide. La douleur fut extrêmement vive. 
Immédiatement aprés l'accident, le malade éprouva de l’engourdisse- 
ment, de l'impuissance et des fourmillements dans la main et l’avant- 
bras gauche correspondant. 

Au moment de l'examen du malade, on constate une perte complète 
des mouvements de la main et des doigts ; seul, le petit doigt exécute 
un imperceptible mouvement de flexion. La sensibilité est intacte par- 
tout ; le malade se plaint de fourmillements dans toute la main, prin- 
cipalement au niveau du pouce et de l'index. 

L’artère radiale, l’artére cubitale et l’artère humérale présentent des 
battements normaux. Vers l’union du tiers inférieur et du tiers moyen 
de la face interne du bras, existe une ecchymose peu prononcée, mais 
ayant l'étendue du creux de la main ; elle correspond au point percuté. 
A ce niveau, existe un gonflement léger; lorsqu'on examine avec soin 
cette région, on constate la présence d’un cordon dur, légèrement bos- 
selé, douloureux à la pression sur le trajet du nerf cubital, tout à fait 
en dedans. Un peu plus en avant et correspondant exactement au tra- 
jet du nerf médian, immédiatement contre l’artère humérale, dont on 
sent facilement les battements, se trouve un autre cordon analogue, 
mais moins facile à distinguer que le precédent ; il semble seulement 
un peu plus bosselé. En arrière du bras et du côté externe, on trouve un 
point douloureux situé au niveau de la gouttière radiale, mais sans 
saillie apparente. Pas d’épanchement sanguin, pas de décollement de 
la peau, l'os est intact. Mais le phénomène le plus curieux, et qu’on 
constate facilement par le simple toucher, c’est la différence considé- 
rable de température qui existe entre les deux avant-bras. L’avant- 
bras et la main gauches paraissent froids par rapport à ceux du côté op- 
posé. Cette différence est rendue très-nette lorsqu'on prend, avec toutes 
les précautions désirables, la température des deux mains, « les deux 
bras ayant été laissés hors du lit pendant longtemps, et le même ther- 
mométre ayant servi aux mêmes exjlorations », à droite 30° 5, à 
gauche 239 9. ; 

En explorant avec une pile électrique, on remarque deux points im- 
portants : l’application des pôles, qui est très-désagréable sur l’avant- 
bras droit, est à peine sentie du côté gauche, et il faut, de ce côté, aug- 
menter considérablement l'intensité du courant pour provoquer une 
sensation notable. De même, le courant qui suffit pour faire contracter 
les muscles de l’avant-bras droit, ne produit aucun effet sur le gauche. 
Cependant, sur ce dernier, on parvient à faire contracter les muscles 
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en augmentant beaucoup l'intensité du courant. Il existe également 
une différence selon les groupes musculaires ; ainsi on peut dire qu'en 
général, les muscles de la région externe se contractent moins bien que 
les autres. 

Quand on cherche à apprécier s’il y a une différence de coloration 
des doigts et de la main d’un côté à l’autre, on trouve du côté gauche 
une légère cyanose, mais il est difficile de l’apprécier d’une façon bien 
nette, à cause de la coloration de la peau, due à la profession du ma- 
lade. 


18 décembre. Les phénomènes sont identiques à ceux de la veille, 
La sensibilité « température, chatouillement, donleur » semble plus 
obtuse, moins nette que du côté opposé, cette différence avait proba- 
blement échappé hier à l’exploration. Température de la main droite 
309, de la main gauche 239 

20 décembre. On sent plus manifestement que les jours précédents, 
le cordon, dur, volumineux, douloureux à la pression qui existe sur le 
trajet du nerf médian, et cela grâce à la disparition du léger gonfiement 
qui existait au niveau de la lésion. Aucun des autres symptômes n’a 
changé. Température du côté droit 309, et celle du côté gauche 249. 

91 décembre. La contraction musculaire sous l'influence des courants 
électriques se fait mieux que les jours précédents, bien qu'il y ait en- 
core une différence assez notable entre les deux avant-bras. La sensibi- 
lité reste toujours un peu plus obscure à gauche. Les mouvements spon- 
tanés sont toujours nuls. On sent très-nettement les deux cordons durs 
et bosselés du médian et du cubital. Température de la main droite 289, 
de la main gauche 24° 7. 

92 décembre. Le pouce commence à exécuter quelques légers mou- 
vements comme le petit doigt. L’engourdissement et les fourmillements 
des doigts ont diminué d’un façon sensible. Pas de changement dans la 
contractilité des muscles et dans la sensibilité. 

93 décembre. Les mouvements ont augmenté dans le pouce et le petit 
doigt. Les autres symptômes sont les mêmes, sauf l’'engourdissement et 
les fourmillements qui ont encore diminué. Température de la main 
droite 299, de la main gauche 25° 3. 

95 décembre. Les mouvements du pouce et du petit doigt sont plus 
étendus ; les autres doigts commencent à exécuter de légers mouvements 
de flexion. [/électrisation fait contracter plus complétement et plus 
facilement les muscles de l’avant-bras. L'application des électrodes sur 
a peau provoque maintenant les mêmes sensations que du côté droit, 
ce qui n'existait pas les jours précédents. Il n’y a presque plus de four- 
millements dans les doigts, les parties tuméfiées du cubital et du mé- 
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dian semblent avoir un peu diminué. Température de la main droite 
290 5, de la main gauche 270 2. 

26 décembre. Le malade quitte l'hôpital sur sa demande. L cubital 
eb le médian ont beaucoup diminué de volume, bien qu’on sente encore 
la partie tuméfice. Les fourmillements ont disparu. Les doigts exécu- 
tent des mouvements plus étendus d’extension et de flexion. La con- 
traction des muscles sous l'influence de l'électricité se fait à peu près 
comme du côté opposé. La température ne présente qu’une différence 
très-minime entre les deux côtés. 

Jusqu'au 31 décembre, le malade vient deux fois à l'hôpital pour se 
faire électriser. Les mouvements des doists et de la main sont en partie 
revenus. Le cubital et le médian ne présentent presque plus d’augmen- 
tation de volume. Il ne semble plus y avoir de différence appréciable 
dans la température des deux mains, cependant le malade accuse tou- 
jours une sensation de froid dans l’avant-bras et la main. 

12 février 1877. Le malade est venu me voir aujourd’hui. Voici les 
phénomènes qu’il présente encore : 

Une douleur à la pression sur le trajet du médian et aussi au niveau 
du radial dans la gouttière de torsion de l’humérus; la douleur est à 
peine sensible sur le cubital. 

Lenteur des mouvements de la main. Force diminuée ; engourdisse- 
ment persistant dans le médius ; sensation de froid dans la main et 
l'avant-bras, comparativement avec le côté opposé. 


Cette observation m'a semblé d'autant plus intéressante que, lorsqu'on 
recherche quels sont les effets des lésions des troncs des nerfs mixtes 
sur la calorification, on trouve des résultats différents suivant la variété 
des lésions. Si, en effet, on passe en revue les différents modes de trau- 
matisme, voici ce qu'on constate. 

La section complète d’un nerf mixte améne une élévation de tempé- 
rature immédiatement aprés la lésion; les cliniciens et les physiolo- 
gistes sont d'accord sur ce point. M. Claude Bernard a trés-bien montré 
cette influence en coupant le sciatique au-dessous du point d'union 
avec les filets du sympathique. 

Si l’on examine la température quelques semaines ou quelques mois 
après la section complète d’un nerf volumineux, on trouve, dit Weir 
Mittchell, les parties affectées plus froides que celles qui n'ont pas été 
atteintes. La différence s'élevait, suivant les cas, de 1° 03 cent. à 
8° 03 cent. Hutchinson a observé des différences de 39 à 6°; Erichsen 
a obtenu tes mêmes résultats. 

La section incomplète donne probablement des resultats moins nets, 
en tout cas elle a été moins étudiée. Les physiologistes n’ont pas ex- 
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ploré, au point de vue thermique, cette section incomplète non plus que 
l'irritation du cordon nerveux. 

Weir Mittchell n’a pas observé immédiatement apres la blessure ; 
mais, comme pour la section complète, il a trouvé, après quelques se- 
maines, un abaissement de température variant ordinairement entre 
3 dixièmes de degré centigrade et 1° 5. 

Le refroidissement d’un nerf produit des effets qui ont été étudiés 
par Wailer. Set auteur refroidit le nerf cubital ; au début, abaissement 
de la température dans l'intervalle du troisième et du quatrième doigt. 
En poussant plus loin l’expérience, la température s'élève, le tronc ner- 
veux étant refroidi, cesse de transmettre le courant, les vaso-moteurs 
se paralysent. 

Compression des gros troncs nerveux. — Waller, Weir Mitchell, 
ont constaté que, si absolue que puisse être la paralysie résultant de ce 
genre de violence, elle pouvait bien s'accompagner d’abaissement de 
température, mais jamais d’élévation. 

Une observation clinique de Weir Mittchell se présente à l'appui. Il à 
rencontré deux fois un abaissement de température : de5 dixièmes dans 
un cas, de 1° dans l’autre, chez des malades qui avaient été frappés de 
paralysie du bras, pour s’y être reposés trop fortement pendant leur 
sommeil. Ces malades ont été vus immédiatement après l'accident. 

La contusion des nerfs, analogue à celle que j’ai observée, n’a pas été 
étudiée à ce point de vue. Mais mon observation fait voir que les choses 
doivent se passer comme dans la compression, dont les effets sont or- 
dinairement de même nature. 

Si, dans le cas que je présente, j’a pu noter un abaissement de tem- 
pérature de près de 79, cela tient à ce que lestrais nerfs du bras ont été 
atteints ensemble ; ce qui a donné une différence plus grande que la 
compression du nerf radial dans le cas de Mittchell. 

Je n’ai présenté ces quelques notes que pour faire saisir la différence 
(ui existe entre l'effet des divers lésions des nerfs ; je me propose d'y 
insister davantage dans un prochain travail. 


ETUDE SUR LE DÉCOLLEMENT DE LA MEMBRANE HYALOÏDIENNE ; 
par M. le docteur GALEzowskI. 


(Voir planche I.) 


L'histoire du décollement de la membrane hyaloïdienne çst encore 
trés-incomplète, et il ne sera pas superflu, je pense, de donner une 
description détaillée de cette affection rare, il est vrai, mais qui pré- 
sente néanmoins des symptômes caractéristiques, qui permettront, à ce 
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qu’il me semble, de la reconnaître de toutes les autres affections, et 
surtout du décollement de la rétine. | 

Iwanoff (1) est le premier qui ait attiré l'attention des ophthalmo- 
logistes sur ce sujet, mais les faits qu'il a observés se rapportent tous 
à des recherches faites post mortem sur des yeux opérés de la cata- 
racte, avec ou sans sortie du corps vitré, ou sur les yeux blessés. 

Knapp (2) est le seul, qui jusqu'à présent ait observé le décolle- 
ment de la membrane hyaloïdienne pendant la vie avec l’ophthalmos- 
cope et vérifia ce fait par la nécropsie. Ainsi, chez une malade âgée de 
60 ans, qui avait perdu la vue de l’œil droit, et dont le champ visuel 
était sensiblement rétréci, il à pu voir, à l’ophthalmoscope, des meni- 
branes bleuâtres, ondulées et flottantes. Après avoir énucléé cet œil, il 
a pu constater que la membrane hvaloïdienne était détachée en enton- 
noir dans toute son étendue, pendant que la rétine et la choroïde étaient 
normales. 

Si on examine les travaux les plus récents d’ophthalmologie, on est 
frappé de voir combien l'étude de cette affection a éténégligée, et, pour 
n’en citer qu'un ouvrage, Atlas de Jaeger, traduit et commenté par 
Wecker (3), on se convainc combien la symptomatologie en est peu 
connue. 

Ces auteurs disent : « Au point de vue clinique, les décollements du 
corps vitré ne présentent encore guére de signes caractéristiques ; on 
ne soupçonne la présence, lorsqu'un décollement de la rétine a déjà, 
comme cela ne tarde pas généralement d’avoir lieu, suivi celui du corps 
vitrée, et que les plis de la rétine détachée, tremblottent avec une cer- 
taine facilité aux moindres secousses de l'œil. » 

Ces auteurs ne considérent donc le décollement de la hyaloïde que 
comme une complication du décollement rétinien, ce qui me parait 
complétement erroné, car dans le cas de M. Knapp, comme dans ceux 
que j'ai observés jusqu’à présent, la rétine reste complétement intacte 
et à sa place. 

Jusqu'à présent, j'ai eu l’occasion d'observer cette maladie cinq fois, 
et dans tous les cinq cas la maladie s’est développée d'une manière spon- 
tanée dans les yeux atteints d’une myopie extrémement forte. La pre- 
miére de mes cbservations se trouve résumée dans mon Traité des 
maladies des yeux (4), j'en extrais ici un petit résumé. 


(1) Iwanoff, Arciv. Fr. OpurTu., bd. XV, abth. IT, 1869, p. 1. 

(2) Knapp, Arcuiv. P. OPata, bd. XVIII, abth. I. 

(3) Jéacer et Wecker, Traité des maladies du fond de l'œilet Atlas 
d'ophthalmoscopie, p. 49. 

(4) Galezowski, Traité des mal. des yeux, 29 éd., 1875, p 535. 
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Ogs. I. — M. G..., âgé de 67 ans, myope et atteint à l'œil gauche 
d'un décollement général de la rétine, après une opération de la cata- 
racte, fut pris d’un affaiblissement de la vue de l’œil gauche au point 

.qu'avec le verre n° 3 concave, il pouvait à peine lire les caractères n° 2 

de l'échelle typographique. Son champ visuel était rétréci concentri- 
quement,au point qu’il ne voyait que sur une surface de 6 centimètres 
de large sur 15 centimètres de long. A l'examen ophthalmoscopique, j’ai 
pu constater, en présence de MM. Daguenet, Paul, Miard et Morel, que 
la choroïde était atrophiée sur une large surface autour de la papille et 
qu'à la distance d'un diamètre de la papille on remarquait une ombre 
ou ligne circulaire grisâtre, qui entourait presque tout autour la pa- 
pille. 


Voici les deux autres observations bien plus complètes que la pre- 
miére, et qui présentent les mêmes caractères, mais bien plus accen- 
tuës. J'en ai fait la figure ophthalmoscopique de l’un et de l’autre de 
ces Cas, et je vous montrerai un de ces malades à la fin de ma commu 
nication, afin que vous puissiez vous-mêmes, messieurs, VOUS assurer 
combien cette affection diffère du décollement de la rétine, avec lequel 
elle à pourtant beaucoup de ressemblance, tant au point de vue ophthal- 
moscopique qu'en ce qui concerne les symptômes ophthalmoscopiques. 


Os. II. — M. M..., âgé de 50 ans, employé de bureau, demeurant 
à Paris, vint me consulter, le 21 septembre 1876, pour un affablis- 
sement de la vue de l’œil droit, survenu d’une manière presque subite 
six semaines auparavant. Sa vue était toujours trés-fortement myope, 
et, depuis de longues années, il portait les lunettes n° 3 concaves. A 
l'examen, j'ai constaté que la densité de l’œil malade était légérement 
augmentée, la pupille paraissait moins mobile que dans l'œil sain. 
L’acuité visuelle était sensiblement diminuée, et le malade pouvait lire 
difficilement le n° 2 de l'échelle typographique. Il m'avait déclaré que 
tous les objets lui paraissaient ondulés, diffus et comme noyés dans de 
l’eau. Le champ visuel de cet œ1l était diminué concentriquement, sur- 
tout du côté nasal; il n’était, en général, conservé que sur une 
étendue de 25 centimétres dans le diamètre horizontal, et de 12 cen- 
timètres dans le vertical. Les couleurs sont très-bien perçues. 


EXAMEN OPHTHALMOSCOPIQUE. — Par le simple éclairage du miroir, 
on aperçoit une sorte de miroitement, mais il n’y a rien qui ressemble 
à une membrane flottante. 

Lorsqu'on examine le fond de l œil à l’image renversée, on constate 
de larges atrophies choroïdiennes péri-papillaires, qui se confondent 
avec le staphylôme postérieur. (Voir planche [, fig. 1.) 
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A la distance d’un diamètre de la papille, on aperçoit un arc de 
cercle grisâtre, qui contourne la papille dans les deux tiers de sa cir- 
conférence et toujours à la même distance. Cette tache semi lunaire se 
présente avec des contours bien tranchés à sa face externe, tandis 
qu'elle paraît diffuse à sa face interne, qui regarde la papille. En même 
temps, elle présente une saillie, de sorte que les vaisseaux rétiniens 
forment un crochet au niveau de ce cercle noir. (Voir fig. 2.) 

Par moments la rétine paraît plus distincte, et dans d’autres mo- 
ments elle est un peu voilée au voisinage de la papille. 

Lorsqu'on fait mouvoir la lumière de haut en bas, et de droite à 
gauche, on voit Ja tache grisâtre semi-lunaire se déplacer beaucoup plus 
que la papille et la rétine, ce qui prouve que cette tache circulaire se 
trouve à un niveau différent de la rétine, beaucoup plus prés du cris- 
tallin. 

C'était, en effet, selon toute vraisemblance, la membrane hyaloï- 
dienne réfoulée en avant par un liquide séreux. 


Examinons, en effet, ce cas comparativement avec des maladies qui 
nous sont connues, et voyons s'il existe une autre affection qui puisse 
donner lieu aux phénomènes analogues. 

Incontestablement nous devons penser au décollement de Îa rétine, 
d'abord parce que les symptômes fonctionnels de ces deux affections se 
ressemblent beauroup, et ensuite parce que l'inégalité du niveau et la 
disposition des vaisseaux en crochet à l’endroit de la tache semilunaire 
peuvent être considérés comme des vaisseaux rétiniens soulevés par le 
fait même de son décollement. Mais le décollement de la rétine s’étend 
toujours jusqu’à la partie périphérique, et puis, la rétine décollée ne se 
présente pas sous forme bosselée, globuleuse, mais elle forme des plis et 
stries blanchâtres caractéristiques de la maladie, ce qui n'existe pas ici. 
Tout au contraire, la forme bosselée peut être le résultat de refoulement 
de la membrane hyaloïdienne. C’est par l'effet de la réfraction qu’on 
peut expliquer les crochets formés par les vaisseaux. On voit, en réalité, 
facilement le corps globuleux transparent devant la rétine et qui subit 
des déplacements beaucoup plus rapides que le reste du fond de l'œil, 
ce qui prouve que cette partie se trouve beaucoup plus en avant. 

L'histoire du malade que je vais présenter tout à l’heure à la Société 
est tout à fait conforme à celle que nous venons d’analyser, mais elle 
est à un degré supérieur, la saillie de la tumeur au-devant de la rétine 
est plus grande, et l’affaiblissement de la vue est plus marqué. La ma- 
ladie s’est déclarée d’une manière spontanée et dans les deux yeux, 
très-fortement myopes, le malade se servant des verres concaves n° 1 
depuis fort longtemps. 
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Oss. III. — M. M..., âgé de 55 ans, menuisier en voitures, demeu- 
rant à Passy, vint me consulter pour la première fois le 19 décembre 
4876, pour un affaiblissement de la vue qui lui est survenu à la suite 
d’un aceident très-crave de voiture. Une charette l'avait renversé et lui 
avait passé àtravers le corps ; deux mois aprés sa vue s’est affaiblie d’une 
manière très-rapide, et elle continue toujours à baiïsser. Sa vue était 
toujours très-myope, et depuis l’âge de 10 ans il portait les lunettes 
n° 3 concave; à l’âge de 20 ans, il a pris le n° 2 1/2, puis il est des- 
cendu jusqu’au n° 4, dont il se sert depuis. 

Ses yeux sont durs, les pupilles conservent une dilatation moyenne 
et réagissent trés-bien à l’action de l’atropine. L’acuité visuelle est très- 
notablement diminuée, au point que de son œil gauche, qui était tou- 
jours son meilleur œil, il lit difficilement le n° 5 de l’échelle typogra- 
phique. Son champ visuel est rétréci en dedans à 15 centimètres ; dans 
tous les autres sens le rétrécissement est bien moindre. (Voir fig. 3.) 

A l'examen ophthalmoscopique, les deux yeux présentent la même 
apparence, mais à des degrés différents. Ce sont des yeux atteints des 
atrophies choroïdiennes trés étendues. Mais, lorsqu'on veut examiner 
la papille, soit de l’un, soit de l’autre œil, on se trouve gêné par une 
sorte de voile grisâtre transparent, qui s'arrête non loin de la papille 
sous forme d’une ligne gcrisâtre bien tranchée. Avec les mouvements de 
l’œil ou du miroir, on constate que ce voile, avec son bord tranché, se 
déplace plus que les parties périphériques du fond de l'œil. Les vais- 
seaux de la papille ne subissent presque pas de modification dans leur 
direction si ce n’est au bord du contour grisâtre. Là ils se perdent presque 
complétement et ne peuvent être suivis que dans une direction toute 
différente, où ils sont devenus aussi beaucoup plus petits de volume. 
Cette disposition n'existe pas dans les vaisseaux qui se rendent en bas. 
La papille est mal distincte à cause de ce nuage. Pour compléter l’his- 
toire de ce malade, il faut ajouter que le cristallin est trouble princi- 
palement dans ses couches corticales postérieures. 

Depuis l'accident, le malade ne peut presque pas se conduire tout 
seul, mais il peut encore distinguer assez facilement les objets de 


prés. 


Si on compare ces différentes observations entre elles, on voit qu'elles 
se ressemblent complétement et la différence n'existe que dans le de- 
ré de leur développement. S'il existe une légère ressemblance entre 
cette maladie et le décollement de la rétine, on reconnaît facilement 
que ce n’est point la même maladie; d'autre part, je ne connais 
aucune maladie qui y ressemble. Ainsi, par voie d'exclusion d’abord, 
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de même que par l'apparence vitrée et globuleuse qu'elle présente, 
nous devons admettre qu’il s’agit ici d’un décollement de la membrane 
hyaloïdienne. | 


, 


Voici les symptômes que présente, en résumé, cette affection, et 
d’aprés lesquels on pourra faire son diagnostic dès son début : 

49 La maladie survient dans les yeux très-fortement myopes chez 
des individus qui emploient des verres n°% 18 ou 20 de Diophée ; 

20 Des atrophies choroïdiennes généralisées occupent généralement le 
segment postérieur de l'œil; 

30 A la suite de l’opération de la cataracte, avec une perte considéra- 
ble du corps vitré, le décollement de la hyaloïde peut se déclarer sans 
qu'on y trouve des atrophies choroïdiennes ; 

49 La maladie survient d’une manière rapide ; 

09 Le champ visuel se trouve diminué concentriquement, mais d’une 
manière beaucoup plus marquée du côté nasal ; 

69 L’acuité visuelle est diminuée; les objets paraissent ondulés et 
comme noyés dans de l’eau. 

Pour compléter l’histoire de cette maladie, je dois ajouter encore 
quelques mots au sujet du pronostic et du traitement. 

Le pronostic du décollement hyaloïdien est on ne peutplus grave,car 
il peut amener un décollement de la rétine et une cécité absolue. 

Pour combattre cette affection, je me propose de pratiquer une ponc- 
tion à travers la sclérotique, avec une aiguille que je pousserai jusqu’à 
la poche hyaloïdienne, pour l’ouvrir et mettre en communication avec 
l’intérieur du corps vitré. La communication ainsi établie, entre le sac 
sous-hyaloïdien et le corps vitré lui-même, il n’y aura plus à craindre 
à ce que le liquide séreux, se trouvant en contact direct avec la rétine, 


y provoque des altérations de nutrition qui seraient fatales pour la 
vue. 


NouvEL INSTRUMENT POUR L’EXPLORATION DE LA SENSIBILITÉ RÉTI- 


NIENNE; par AUGUSTIN ÜHARPENTIER, chef de clinique ophthalmo- 
logique du docteur Landolt. 


J'ai l'honneur de présenter à la Société le modèle d’un intrument qui 
peut servir facilement à explorer deux des modes de la sensibilité réti- 
nienne : la « perception des couleurs », et celle des « différences de 
clarté ». 

J'ai puisé l’idée première de cette nouvelle méthode dans une expé- 
rience dont mon maître, M. le docteur Landolt, a rendu souvent té- 
moins les auditeurs de son cours : si, à l’aide d’unelentille convexe, on 


forme sur un écran l’image d’un objet lumineux, et qu’on vienne à 
c. R° 1877. 13 
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couvrir la lentille en un point quelconque, l’image se produit toujours 
avec la même netteté, mais elle est uniformément obscurcie en propor- 
tion de la surface couverte. 

Pour que l’obscurcissement soit bien uniforme, il est nécessaire théo- 
riquement, que l’écran soit situé dans l’axe d’épaisseur de la lentille. 
Or, cette condition théorique est facile à remplir, grâce à un artifice 
auquel j'ai eu recours, et qui consiste simplement dans l’emploi de 
deux lentilles plan-convexes de force égale, associées entre elles de 
manière à ce qu'on puisse faire jouer librement dans leur intervalle 
certains objets dont je parlerai bientôt : ces deux lentilles ont le même 
effet qu’une lentille égale à leur somme, et qui serait placée au milieu 
de leur intervalle. Je rapporterai la description qui va suivre à cette 
lentille résultante. 

Mes deux verres sont placés convenablement dans une boîte obscure : 
l’un des côtés qui leur fait face est percé, et une ouverture carrée, re- 
couverte d’un verre dépoli qui, éclairé soit par la lumière du jour, soit 
par une lumière artificielle, servira d'objet lumineux. Le côté opposé 
est ouvert de manière à ce qu’on puisse regarder, dans l’intérieur de la 
boîte, un écran translucide sur lequel est reçue l’image produite par 
mon système de lentilles, image qui se détache en clair sur un fond 
noir. 

Je suppose maintenant, qu'au lieu de faire mouvoir dans l’axe de la 
lentille une lame opaque destinée à obscurcir l’image dans une propor- 
tion voulue, je remplace cette lame par un verre coloré, qu'arrivera- 
t-il (l’objet étant éclairé naturellement par de la lumière blanche) ? On 
aura sur l’écran, non plus une surface blanche, mais une surface « uni- 
formémént colorée » de la teinte du verre employé, et cela dans des 
proportions déterminées par la quantité dont ce verre empiétera sur la 
surface de la lentille. Pour avoir des rapports faciles à mesurer, je 
n’emploie pas toute la lumière passant par la lentille, mais je recouvre 
celle-ci d’un diaphragme carré, dont la surface est aisée à connaître. 
En faisant avancer progressivement sur cette ouverture carrée le verre 
de couleur, on a, comme expression de la quantité de couleur contenue 
dans l’image, le rapport de la surface couverte par le verre, et laissant 
passer seulement de la lumière colorée, à la surface restée libre, et 
laissant passage à de la lumière blanche. Or, ce rapport se réduit sim- 
plement à un rapport de longueurs : soit n la largeur du diaphragme, 
a la largeur dont le verre coloré empiète sur ce diaphragme, n — a 
sera la largeur de l’espace libre, et la proportion de couleur contenue 
dans l’image s’exprimera par 
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On pourra ainsi facilement déterminer, dans un cas quelconque, 
quelle est la proportion minimum d’une couleur donnée, qu'il faut 
ajouter au blanc pour que cette couleur soit reconnue. 

Notons en passant qu’il est assez facile de se procurer des verres co- 
lorés relativement purs. 

Maintenant, le fond obscur sur lequel se reçoit l’image étant tou- 
jours, quoi qu’on fasse, plus ou moins teinté, j'ai voulu fournir à l’œil 
un terme de comparaison identique dans chaque examen. Voici com- 
ment j'ai résolu ce problème : 

J'ai juxtaposé, angle contre angle, deux prismes d’égale force, et je 
les ai placés devant ma lentille, de manière à ce que leur ligne de con- 
tiguité partageât le champ lumineux de la lentilie en deux parties 
égales. Le prisme de droite recevra « la moitié » des rayons lumineux 
passant par la lentille, le prisme de gauche recevra « l’autre moitié ». 
L'image formée par les rayons tombant sur le prisme de droite sera 
déviée à droite, l’image fournie par les rayons tombant sur le prisme 
de gauche sera déviée à gauche. La force des prismes est calculée de 
manière à ce que les deux images qu’ils fournissent se touchent exacte- 
ment par leurs bords sur mon écran. Ces deux images étant produites 
par des quantités égales de lumière, seront égales. Mais si, laissant mes 
prismes en place, je glisse progressivement devant l’un d'eux un verre 
coloré, je colorerai proportionnellement l’image correspondante, tandis 
que celle de l’autre prisme restera la même, toujours blanche et tou- 
jours d’égale intensité. Voilà le terme de comparaison cherché. 

Supposons maintenant, qu'au lieu de laisser sur la ligne médiane la 
ligne de contiguité des deux prismes, je les déplace ensemble, à droite 
ou à gauche, d’une certaine quantité, il est facile de prévoir ce qui ar- 
rivera. Les deux prismes recevront des quantités inégales de lumiére, 
les deux images correspondantes seront inégales, et cela dans un rap- 
port connu, puisque chaque prisme recevra une quantité de lumiere 
proportionnelle à la surface du champ lumineux qu'il recouvre. C’est 
toujours le même principe exposé au début. Soit n la largeur du dia- 
phragme carré par lequel je limite les rayons passant par la lenülle. 
Si l’un des prismes recouvre une largeur a de cette surface, l’autre re- 
couvrira le reste, ou n — a, et le rapport des quantités de lumiere qu'ils 
transmettront sera 


() 
n—a? 
rapport qui sera aussi celui des intensités lumineuses des images cor- 


respondantes. 
On voit de suite combien ce principe est fécond en applications, colo- 
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rimétrie, photométrie, comparaison des verres fumés ou colorés, etc., etc. 
Je n’insiste pas sur ces points, pour lesquels je réserve des développe- 
ments ultérieurs. Je terminerai seulement en faisant remarquer que, 
pouvant, par des déplacements divers de mes prismes, produire l’une à 
côté de l’autre deux images lumineuses « inégales dans un rapport 
connu et quelconque », je possède un moyen facile et précis de me- 
surer la sensibilité de l'œil pour les différences de clarté, examen jus- 
qu’à présent difficile en clinique. 


Séance du 24 février 187%. 


M. Lépine, à propos du procès-verbal de la dernière séance, demande 
à M. Galippe s’il a fait des expériences sur d’autres animaux que les 
chiens ; certains animaux, en effet, sont réfractaires à tel ou tel poison 
et très-sensibles à d’autres. Le chat, d’après Trousseau, est réfractaire 
aux sels de‘plomb 


M. Gazrppe : Je n'ai opéré que sur des animaux qui vomissent, pour 
me rapprocher le plus possible des conditions de la pratique. A côté du 
fait cité par Trousseau, je ferai remarquer que, dans les environs de 
Montpellier, les poules sont nourries avec le mout de raisin qui a servi 
à la fabrication de l’acétate de plomb. 


— M.BErr : J'ai fait autrefois quelques recherches, que j'ai commu 
niquées à la Société de Biologie, sur les effets du changement de milieu 
des poissons d’eau douce placés dans l’eau de mer et inversement. 
Plateau prétendait que l’eau de mer était un poison pour les poissons 
d’eau douce ; quant à moi, j’ai admis une opinion toute différente ; 1l 
s’agit là de phénomènes osmotiques. En plaçant un petit saumon de 
20 centimètres de long dans l’eau de mer, on voit qu’il meurt au bout 
de quelques heures. 11 doit donc y avoir, pour le saumon complétement 
développé, une acclimatation progressive, On en prend en grande quan- 
tité dans la Seine, à Quillebœuf, dans cette zone intermédiaire entre 
l’eau salée et l’eau douce. Les anguilles d’eau douce, de 20 à 30 centi- 
môtres, transplantées dans l’eau de mer, meurent rapidement, lors- 
qu’on les dépouille du mucus qui les revêt, en les essuyant avec un 
torchon, par exemple; elles ne meurent qu’au bout de quelques temps, 
lorsque, au lieu de les saisir dans le vase où on les tient avec un linge 
qui enléve leur cuirasse muqueuse, on les pêche avec une espèce d’écu- 
moire. 

L'eau de mer agit en provoquant un courant d'exosmose. 

L’eau douce en provoquant un courant inverse. Les bronchies se bour- 
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soufflent, se tuméfient ; il y a arrêt de ia circulation et sortie des sels du 
sang. 


DE L’HÉMIANESTHÉSIE INCOMPLÈTE DE CAUSE CÉRÉBRALE ; 
par M. le docteur Raymonp Tripier (de Lyon). 


La question de l’hémianesthésie a donné lieu depuis quelque temps 
à des travaux intéressants qui vous ont été présentés. C’est le motif 
qui nous engage à vous Communiquer aujourd’hui quelques recherches 
faites à ce sujet dans notre service à l’Hôtel-Dieu de Lyon. 

Nous désirons appeler votre attention sur l’hémianesthésie incom- 
plète de cause cérébrale. Elle existe d'emblée ou est consécutive à une 
hémianesthésie complète. Dans ce dernier cas, on voit, en général, 
l’anesthésie diminuer en même temps que la paralysie. 

Lorsque l’anesthésie est très-prononcée, il est difficile de dire si elle 
existe partout au même degré; mais il n’en est pas ainsi lorsqu'elle est 
peu marquée. On constate alors qu’elle n’est pas également répartie sur 
les différentes régions du corps. 

En premier lieu, nous avons remarqué que la sensibilité des parties 
profondes des membres revenait avant la sensibilité cutanée, et que, 
dans les cas qui nous occupent, celle-ci seulement faisait plus ou moins 
défaut. Pour apprécier la sensibilité musculaire, articulaire, etc., on 
bande les yeux au malade et on l’interroge sur la position qu’occupent 
ses membres, sur l'évaluation du poids qu’on lui fait soulever, ete. ; 
mais ces moyeus d'investigation, qui sont três-bons pour reconnaître 
l’anesthésie des parties profondes lorsqu'elle est très-manifeste, ne suf-. 
fisent pas si elle n'existe qu'à un léger degré, puisque ces évaluations 
ne sont qu'approximatives. Une expérience très-simple nous a paru 
plus démonstrative. On sait qu'avec une hémianesthésie complète, ou 
tout au moins trés-prononcée, le malade, dont les yeux sont fermés et 
qui veut saisir la main du côté affecté avec la main saine, a de la peine 
à les trouver dans les différentes positions où on la place. Il n’y arrive 
qu'après des tâtonnements et, le plus souvent, en suivant le membre 
qu’il est venu prendre à sa racine. Or, tant qu’il existe une trace d’hé- 
mianesthésie, le malade ne peut exécuter cet exercice comme à l’état 
sain, Il faut alors l’engager à préciser un peu plus le mouvement et,par 
exemple, lui faire saisir le pouce du côté affecté avec la main saine. On 
voit qu'il n’y arrive qu'avec plus ou moins de tâtonnements ou d’hési- 
tations, à la condition de changer incessamment de place le membre, 
le mettre surtout dans telle situation qu'il ne touche aucun objet. Si on 
fait ensuite l'expérience inverse, c’est-à-dire qu’on lui fasse prendre le 
pouce sain avec la main affectée, on remarque qu’il y arrive directe- 
ment, sans hésitation, mais seulement avec plus ou moins de lenteur, 
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suivant le degré de la paralysie. On constate ainsi la persistance de la 
sensibilité dans les parties profondes, puisque des mouvements précis 
peuvent être exécutés sans le secours des yeux, et, d'autre part, on ne 
peut attribuer les hésitations du malade pour prendre le membre af- 
fecté qu'à la notion insuffisante qu’il possède sur sa situation et qui 
est due à l’hémianesthésie même la plus légére. 

Nous avons vu que, dans certaines hémianesthésies prononcées, le 
malade, pour prendre la main affectée, était instinctivement porté à 
venir saisir le membre, au niveau du bras, pour le suivre jusqu'au 
point indiqué. C’est qu’en effet, l’hémianesthésie est plus marquée aux 
extrémités qu’à la racine des membres, ainsi qu'on peut facilement le 
constater lorsqu’elle est incomplète. La sensibilité est encore plus ob- 
tuse à la face dorsale de la main qu’à la face palmaire. Pour le mem- 
breinférieur, ces phénomènes nous ont paru moins faciles à percevoir. 
La comparaison de l’anesthésie du membre supérieur avec celle du 
membre inférieur ne nous a pas donné un résultat trés-net. Cependant, 
il nous a semblé que la perte de la sensibilité était plus marquée au 
membre supérieur. 

Pour le tronc, en ayant soin de se placer toujours en dehors de:la 
zone intermédiaire, on trouve que les parties antérieures sont moins 
sensibles que les parties postérieures. 

Enfin, pour la face, c’est la pommette et les parties voisines de l’aile 
du nez qui nous ont paru le moins sensibles. 

En dernier lieu, chez un malade où tous les phénomènes précédents 
ent été constatés, nous avons pu, comme M. Grasser l’a indiqué, faire 
disparaître l’hémianesthésie et l’obnubilation des sens sous l'influence 
de la faradisation cutanée. C’est en voyant avec quelle facilité ce résul- 
tat était produit, que nous avons eu l’idée de rechercher si l’anesthésie 
ne pouvait pas aussi être facilement augmentée. 

Nous avons eu recours aux moyens anciennement proposés pour Pro- 
duire l’anesthésie localisée, par James Moore et par Liégard (de Caen). 
Nous avons essayé la compression des nerfs, la compression circulaire 
des membres et ensuite la compression localisée sur un point. 

La compression du nerf n’a déterminé que la douleur sur le point 
comprimé; mais la compression circulaire nous a présenté des phéno- 
mènes intéressants. Aprés avoir bandé les yeux au malade, on a serré 
le membre soit avec les doigts, soit avec un lien, ce dont le malade a 
eu d’abord parfaitement conscience. Puis, au bout de quinze secondes 
environ, il n’a plus senti du tout la compression, quelle que soit l’éner- 
aie avec laquelle on l'avait produite. Bien plus, la sensibilité a com- 
plétement disparu dans les parties voisines et notamment du côté des 
extrémités, les surfaces cutanées qui percevaient le frottement de la 
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tête d’une épingle, et la moindre piqûre, pouvaient être traversées par 
l’épingle sans que le malade s’en aperçût. Enfin, cette perte de la sensi- 
bilité persistait encore pendant quinze secondes à peu prés après la ces- 
sation de la compression. 

Lorsqu'on comprimait avec l'extrémité du doigt ou avec un morceau 
de bois ayant deux ou trois centimètres de diamétre, la pression cessait 
d’être perçue comme précédemment, et l’anesthésie se produisait aussi 
dans les parties environnantes, mais sur une moins grande étendue. 

Les choses se passaient de ia même manière en comprimant sur le 
tronc ; toutefois le malade, en perdant la sensation de compression des 
parties superficielles, conservait la sensation de compression des vis- 
cères. 


En résumant les phénomènes que nous avons observés, nous dirons 
que dans l’hémianesthésie incomplète de cause cérébrale, la perte de la 
sensibilité, cÔmme la paralysie, a été trouvée plus marquée du côté des 
extrémités terminales des nerfs et à la face dorsale des mains, peut-être 
aussi un peu plus prononcée au membre supérieur qu'au membre in- 
férieur ; que la sensibilité des parties profondes des membres est reve- 
nue avant celle de la peau dans les anesthésies quicessaient d’être com- 
plètes, que nous l’avons même trouvée intacte dans les hémianesthé- 
sies incomplètes d'emblée; qu’enfin, la pression circulaire ou sur un 
point des parties ainsi affectées a déterminé une anesthésie complète 
sur ce point et sur les parties avoisinantes, particulièrement du côté 
des extrémités. 

Ces différents phénoménes ont été observés isolément dans quelques 
cas et tous réunis seulement sur un malade qui est encore dans notre 
service. Aussi, nous ne voulons pas tirer de ces faits des conclusions 
générales avant de les avoir contrôlés par de nouvelles observations. 


— M. Coury communique les faits suivants, relatifs au mécanisme 
des troubles asphyxiques du système sympathique. 
_ Ila montré, dans des communications précédentes, que, si on injecte 
vers l’encéphale des spores de lycopode, on observe, après une premiére 
période de troubles d’excitation anémique, une deuxième période pen- 
dant laquelle l’encéphale est paralysé, et enfin une troisième, pendant 
laquelle tout le myélencéphale perd peu à peu ses fonctions, l’arrêt cir- 
culatoire et la mort consécutive des différents organes et du cœur se 
produisant alors par suite de la paralysie des vaisseaux périphériques. 
Or, si on arrête la respiration artificielle chez les chiens curarisés, à 
l’une de ces périodes de troubles déterminés par l’obstruction des vais- 
seaux encéphaliques, on pourra, par la différence des symptômes as- 
phyxiques, juger du rôle que jouent l’encéphale et la moelle. 
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Normalement, on le sait, l'arrêt de la respiration artificielle détermine 
chez les chiens curarisés : 

19 Un arrêt du cœur, trois à cinq minutes aprés la cessation de la 
respiration, arrêt précédé d’une période intermédiaire, pendant lequel le 
cœur est ralenti et très-régulier; 

29 Du côté des vaisseaux une augmentation considérable de [a ten- 
sion, coïncidant avec le ralentissement cardiaque ; 

39 Enfin une excitation considérable des mouvements de l'intestin et 
de l’estomac, excitation beaucoup plus durable que les phénomenes 
asphyxiques cardio-vasculaires. 

Or, si on arrête la respiration artificielle dix à vingt minutes après 
l'injection oblitérante, à la période de paralysie de l’encéphale, l’as- 
phyxie ne détermine plus de ralentissement cardiaque intermédiaire : 
ce ralentissement est donc d’origine encéphalique. Au contraire, l’aug- 
mentation de la tension persiste, quoique moins considérable : l’encé- 
phale ne contient donc pas seul des éléments vaso-moteurs. 

Si on arrête la respiration artificielle trente-cinq à cinquante minutes 
aprés l’obstruction encéphalique, alors que la moelle, comme les organes 
intra-crâniens, s’est complétement paralysée, cet arrêt respiratoire ne 
détermine plus aucune augmentation de la tension : les éléments vaso- 
moteurs, excités par l’asphyxie, sont donc contenus dans l’encéphale et 
aussi dans la moelle, et nullement dans les ganglions périphériques. 
À cette période aussi, le cœur continue à battre, non pas quatre à cinq 
minutes, comme dans les conditions normaies, mais quinze, vingt-cinq 
et même quarante minutes après l’arrêt respiratoire ; d'autant plus long- 
temps que la paralysie du myélencéphale est plus complète : c’est donc 
en agissant sur la myélencéphale, et non sur l’organe cardiaque lui- 
même, que l’asphyxie détermine l'arrêt des mouvements du cœur. 

Au contraire, les convulsions asphyxiques stomaco-intestinales n’ont 
été aucunement modifiées par la cessation des fonctions de l’encéphale, 
puis de la moelle; et elles paraissent même, après cette paralysie des 
organes nerveux centraux, devenir plus intenses et plus durables : les 
modifications asphyxiques des intestins sont donc indépendantes du 
myélencéphale, et elles se produisent par l'intermédiaire des ganglions 
périphériques intra et exira-pariétaux. 

Nous indiquons simplement ces faits, nous réservant d’y revenir ail- 
leurs : les bornes de cette note ne nous permettent pas de montrer en 
quoi ils différent ou concordent avec ceux constatés par Ludwig et 
Thiry, Mono, Kowalesky et Adamuck, Mayer, Vulpian, etc., etc., re- 
lativement à l'augmentation de tension asphyxique ; par Pflüger, Schiff, 
Traübe, C1. Bernard, Vulpian, etc., relativement aux troubles asphyxi- 
ques du cœur et des intestins. 


105 


ACTION CAUSTIQUE DE L’ACIDE SALICYLIQUE SUR LA MUQUEUSE 
 OESOPHAGIENNE ET GASTRIQUE DU CHEVAL ; par M. HENRI BENJAMIN.# 


En réclamant l'attention bienveillante de la Société pendant quel- 
ques minutes, mon intention est de porter à sa connaissance un fait de 
médecine comparée qui m'a paru présenter un certain intérêt, en rai- 
son même de la communication récente faite par M. Albert Robin sur 
le même sujet. En vous entretenant de l'acide salicylique, il vous a si- 
gnalé qu’un des inconvenients de ce médicament était de provoquer 
quelquefois une irritation de l’arrière-gorge, qui, dans certains cas, 
pouvait devenir inquiétante : c’est précisément sur l’action caustique 
de cet agent thérapeutique que je désire vous communiquer ce que j'ai 
été à même d'observer il y à quelques jours. 

Le sujet faisant l’objet de cette courte note est un cheval de race 
normande, âgé de 9 ans, qui, le 15 février, présentait les symptômes 
d’une pneumonie au début. 

Quatre jours après seulement. je constatais que l’air expiré était in- 
fect, et je voyais autour des naseaux un jetage purulent qui ne laissait 
aucun doute sur la SoRpceNeu très-grave qi était aussi rapidement 
survenue : la gangrène du poumon. 

L'animal était perdu ; néanmoins, me souvenant des résultats heu- 
reux signalés par Berthold et obtenus au moyen de l’acide salicvlique 
dans des cas analogues chez l’homme, je résolus d’administrer ce médi- 
cament pour juger de ses propriétés désinfectantes. En raison de la dif- 
ficulté qu'on éprouve toujours à faire boire les chevaux à la bouteille, 
je fis prendre dans les douze heures un électuaire ainsi composé : 


Aide sabCyHque eve EE 0er: 
PICODN EAN ANR LEt a A A CN ET RES 
Pondrede ane mener 0 
Poudre de quinquuea anne PEACE SON 
RE Su te nn dE a 


Le mélange fut fait avec soin sous mes yeux et administré en grande 
partie de même. 

Consécutivement à l’absorption de l’acide salicylique, il n’y eut d’ap- 
préciable qu’une diurèse assez abondante, une légère augmentation de 
la soif et enfin une certaine dépression de la résistance des parois arté- 
rielles au toucher du pouls. 

Le cheval succomba le lendemain, sans que j'aie pn constater la 
moindre atténuation dans la fétidité de l’air expiré : loin de moi, toute- 


fois, la pensée de mettre en doute les propriétés désinfectantes de l’acide 
CAR LOT. 14 
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salicylique ; l'expérience n’a pas été d’assez longue durée pour être 
concluante. 
« A l’autopsie, faite quatre heures aprés la mort, je constatai, outre 
les lésions de la gangrèue pulmonaire, qu’il est inutile de rapporter ici, 
les effets caustiques de l'acide salicylique sur la muqueuse des voies 
digestives. 

J'ai l'honneur de présenter un fragment de la partie supérieure de 
l'œsophage, où il existe deux érosions bien distinctes. Dans l’estomac, 
les effets sont plus nombreux et encore mieux marqués : chose assez 
étonnante et digne, il me semble, d’être notée, seule, la muqueuse du 
sac gauche, qui, du reste, est absolument semblable à celle du tube 
æsophagien et qui n’en est pour ainsi dire que la continuation, pré- 
sente les taches noirâtre et les érosions qui sont certainement dues à 
l’action irritante de l’acide. 

Malgré ces traces bien accentuées d’irritation, le cheval n’a témoigné, 
par son attitude, aucune douleur du côté de l’appareil de la digestion. 

J'ai voulu vous rendre témoins des effets du médicament qui nous 
occupe, sur la muqueuse des voies digestives du cheval, parce que j'ai 
pensé qu’il y avait là, ainsi que je vous le disais en commençant, un 
fait intéressant au point de vue de la médecine comparée, et ensuite parce 
que je crois que rien de semblable n'a encore été signalé par mes con- 
frères. Comme enseignement pratique à tirer de ce que je viens de vous 
faire connaître, et, pour éviter les accidents signalés, c’est d’employer 
chez nos animaux domestiques les solutions diluées, ou mieux encore 
le salicylate de soude, qui, de l’avis de ceux qui ont étudié la question, 
n’a pas les inconvénients de l'acide, tout en présentant ses avantages ; 
si tant est qu’ils soient aussi nombreux qu’on a bien voulu le dire, au 
moment où on a salué avec enthousiasme l'apparition de ce médica- 
ment nouveau. 


COoNTRACTURE DES MEMBRES INFÉRIEURS, PROVOQUÉE PAR LA MARCHE ; 
par M. le docteur Caoupre. 


X..., âgé d'environ 40 ans, entre en 1873, salle Saint-Louis, Hit 9, 
dans le service de M. le docteur Bourdon, à l'hôpital de la Charité. Cet 
homme se plaint de phénomènes nerveux étranges, qui l’empêchent de 
faire une marche un peu longue sans une extrême fatigue. Les accidents 
remonteraient environ à dix ans, dit-il, et il les attribue à ce qu’il a 
longtemps couché sous la tente, dans des lieux humides, en Algérie. 
Depuis le début, le tabieau symptomatique est toujours resté le même, 
sans changements appréciables. 

Un examen attentif révèle les symptômes suivants : quand le ma- 
lade se met en mouvement, qu’il marche vite ou lentement, on ne re- 
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marque rien d’anormal, mais dés qu’il a parcouru 30 ou 40 mètres, les 
muscles extenseurs des cuisses et des jambes se contractant fortement et 
brusquement, lui font exécuter un saut qui élève le malade de terre à une 
hauteur de 20 ou 25 centimètres ; puis ces muscles restent contracturés, 
les membres sont refroidis, durs, douloureux ; cet état persiste pendant 
une minute environ, puis tout rentre dans l’ordre. Les accidents sont 
beaucoup plus prononcés du côté droit que du côté gauche. Si le ma- 
lade continue à marcher, tantôt la crise reparait au bout de quelques 
minutes, tantôt il peut parcourir une grande distance sans rien éprou- 
ver de nouveau. Aussi bien pendant les accès que dans leur intervalle, 
toutes les artères ont semblé absolument libres. Il n’existe aucun autre 
trouble nerveux. 


NOTE SUR DEUX CAS DE PHLEGMATIA ALBA DOLENS À LA SUITE DE LA 
FIÈVRE TYPHOÏDE; Communiquée à la Société de Biologie, par le 
docteur CHOUPPE. 


« La phlegmatia alba dolens, à la suite de la fièvre typhoïde, disait 
M. Dumontpallier dans l’intéressante communication qu'il a faite ré- 
cemment, est une complication relativement rare, ou, du moins, la 
littérature médicale est peu riche en faits de ce genre. » Cette juste 
remarque m'a donné l’idée de communiquer à la Société les deux cas 

. à ; « . 7 . » 
suivants, qui présentent certaines particularités dignes de fixer l’atten- 
tion. Je dois ajouter qu'en dépouillant mes observations de fiévre ty- 
phoïde, j'en ai découvert trois autres; mais dans ces dernières, la phlesg- 
matia survenant sans autre cause appréciable que l’état d’affaiblisse- 
ment du malade, débutant par une grosse veine, restant limitée à un . 
membre, m'a paru rentrer dans les cas vulgaires et être digne d’une 
simple mention. 


49 M. X..., âgé de 26 ans, appartenant à une famille riche, d’une 
vigoureuse constitution, est pris de la fièvre typhoïde à la fin du mois 
de janvier 1874. Pendant le premier septenaire, les phénomènes céré- 
braux dominent la scène : céphalalgie intense, délire, etc. La seconde 
semaine présente une marche plus régulière; la température oscille 
entre 390 et 409, le pouls reste à 100; les phénomenes cérébraux se 
sont amendés, il ne reste plus qu’un peu de délire la nuit; le ventre est 
peu ballonné; la diarrhée moyennement abondante. Le traitement a 
été le suivant : purgatifs salins tous les deux ou trois jours, alimenta- 
tion légère (bouillons, potages, lait, vin); extrait de quinquina. 

Vers le 159 jour, le pouls qui, jusqu'alors était resté fort et régu- 
her, commence à faiblir, il est dépressible. Le 179 jour on constate des 
irrégularités ; le cœur est affaibli, mais l’auscultation, faite avec le plus 
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grand soin, ne révèle aucun bruit anormal. Le 25° jour on perçoit un 
léger bruit de souffle au premier temps et à la pointe. Le 26° jour la 


température du matin est 389,2; le soir 380,8; 278 jour, temp. mat. 
380, soir 989,8. 


28P our, ttermp: mat 910,8, 'Foir 380,7, poule 
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Ainsi, à partir du 30° jour, la défervescence est complète, le som- 
meil revient, mais le malade reste sans appétit, il s’affaiblit, et l’état 
du cœur devient de plus en plus grave. Le souffle du premier temps et 
de la pointe persiste, il a un certain caractère de rudesse; le pouls est 
petit, dépressible et très-irrégulier. Cependant, 6n pouvait espérer une 
amélioration prochaine, quand le 35° jour, en s’asseyant sur son lit, 
vers sept heures du soir, le malade fut pris d’une syncope qui dura 
au moins trois ou quatre minutes; à neuf heures, à propos d’un nou- 
veau imnouvement, seconde syncope. M. le professeur Hardy, qui avait 
déjà vu le malade, fut appelé en consultation, et à onze heures du 
soir, pendant l’examen même, nous vimes se produire une troisième 
syncope. 

Environ une demi-heure aprés cet accident, M. X... se plaignit 
d’une vive douleur dans l'aine du côté droit; cette douleur était aug- 
mentée par une pression, même légére, au niveau du paquet vascu- 
laire. Le lendemain matin, 36 jour, tout le membre inférieur du côté 
droit était œdématié, et en peu de jours, cet œdème atteignit d’énor- 
mes proportions, s’accompagnant d’une douleur extrémement vive. Ce- 
pendant, à partir de ce moment, l’état dn cœur s’améliora, le souffle 
disparut, le pouls prit de la force, et, le 47° jour, il ne restait plus que 
la phlegmatia alba dolens, quand survint une pneumonie droite qui, 
heureusement, fut de peu de durée et ne retarda que peu la convales- 
cence. Chez ce malade, l’œdème persista longtemps, et encore actuelle- 
ment, après une fatigue un peu prolongée, il a du gonflement autour 
des malléoles droites. 


Dans ce cas, la pathogénie de la phlegmatia alba dolens nous semble 
être la suivante : le malade était dans un état de marasme prononcé, 
causé par la fièvre typhoïde et entretenu par l’état du cœur; depuis 
plusieurs jours déjà la circulation se faisait mal, et tout se trouvait 
ainsi disposé pour favoriser une coagulation sanguine, la moindre cause 
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pouvait la provoquer, ce fut le rôle des syncopes. L'arrêt répété de la 
circulation fut le point de départ de la thrombose, et la position assise 
dans laquelle elle surprit le malade fut probablement la cause qui fit 
que le caïllot se forma au pli de l’aine. 


B..., âgé d’environ 30 ans, entre en 1870, salle Saint-Raphaël, à 
l’hôpital de la Pitié, dans le service de M. le professeur Vulpian. Il est 
atteint d’une fièvre typhoïde à forme abdominale de moyenne intensité, 
et dont la défervescence a lieu vers le 25° jour. À partir de ce moment, 
il entre franchement en convalescence et, vers le 35° jour, il commence 
à se lever. 

Tout à coup la fièvre reparaît sans aucune lésion viscérale appré- 
ciable, la température monte peu à peu, et le 7° jour se montrent des 
taches rosées sur le ventre et sur les cuisses. Cette seconde fièvre ty- 
phoïde suit comme la première une marche normale, et la déferves- 
cence se fait franchement après trois semaines environ de pyxexie. 
Pendant la convalescence, le malade est tombé dans un profond état 
de marasme, les forces ne reparaissent pas, et bientôt on voit s’oblitérer 
plusieurs petites veines aux jambes, aux avant-bras et même à la paroi 
thoracique. 

Cependant, tout marchait encore bien, quand parut une troisième 
fièvre typhoïde, qui fut tout aussi bien caractérisée que les deux pré- 
cédentes, mais plus longue et plus intense, sans cependant s’accompa- 
gner d'aucune complication à proprement parler. A la suite de cette 
affection, le malade était tombé dans le marasme le plus profond ; il 
eut des furoncles, des phlegmons, peu étendus il est vrai. Dans ces 
conditions, les thromboses s’étendirent, les veines crurale et axiilaire 
droites s’oblitérèrent et l’&œdème envahit la totalité de ces deux membres; 
cependant le malad: guérit et put aller en convalescence à Vincennes. 

Il y resta quelques mois, puis commença à tousser et revint dans le 
service de M. Vulpian, atteint de tuberculose pulmonaire, et y mourut 
après quelques semaines de séjour. 

À l’autopsie, on trouva les veines qui avaient été prises oblitérées 
par des caillots en voie d'organisation. 


Dans cette seconde observation, il s’agit évidemment de thromboses 
cachectiques sans causes occasionnelles appréciables. 

Ainsi, dans le cas de M. Dumontpallier, phlébite primitive, avec 
extension du caillot ; arrêt momentané de la circulation dans ma pre- 
miére observation ; voilà deux causes occasionnelles constatées, il y en 
a probablement beaucoup d’autres. Mais ce qui ressort de ce fait et de 
na seconde observation, c’est que la fièvre tvphoïde par elle-même 
met les malades dans des conditions favorables aux coagulations vei- 
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neuses. Le fait est admis depuis longtemps; mais les observations sont 
rares ; nous croyons qu'il n’y à là qu'une négligence de publier ces 
faits, et que, l'attention étant appelée sur ce sujet, les observations se 
multiplieront rapidement, permettant ainsi de saisir les causes occa- 
sionnelles et peut-être de les éviter. 


PARALYSIE PERMANENTE CHEZ UN CHIÈN, APRÈS UNE DESTRUCTION COR- 
TICALE DU CERVEAU. Réponse aux objections de M. Lewees, par 
M. Dursr. 


Le 4 janvier, chez un chien trés-vigoureux et de forte taille, j'es- 
sayai d’extirper la région correspondant à l'artère du langage. 
L’opéaation n’a pas produit la lésion cherchée, comme nous l’a démontré 
l’autopsie. 

Quelques heures après, l'animal se tenait parfaitement sur ses 
membres ; mais dans les mouvements un peu brusques, il avait de 
la tendance à tomber sur le côté droit (lextirpation cérébrale avait 
été pratiquée à gauche). Il lui arrivait aussi, de temps en temps, de flé- 
chir le poignet en avant, ou de glisser sur sa patte postérieure. Ces 
troubles allèrent en s’accentuant peu à peu et, quelques jours aprés, 
on pouvait constater une paralysie complète des muscles extenseurs du 
poignet et du dernier segment de la partie postérieure gauche. L’ani- 
mal finit par progresser exclusivement sur son poignet fléchi : il s’y 
forma une eschare et, à sa chute, l’articulation fut ouverte. Cette para- 
lysie a persisté pendant vingt-cinq jours, au bout desquels l'animal a 
suecombé. A l’autopsie, nous avons trouvé une section de l'expansion 
pédonculaire, au-dessous du gyrus sygmoïde. 

J'ai rapporté cette observation pour répondre à ceux qui prétendent 
que les lésions des hémisphères centraux ne déterminent aucune para- 
lysie durable. Il en est même qui, comme M. Levwees, écrivent au- 
jourd’hui, et affirment que l’ablation des hémisphéres cérébraux chez 
les animaux ne produit aucun trouble moteur. 

À ce propos, qu’il me soit permis de répondre en quelques mots, à la 
critique ingénieuse et fine que M. Lewees vient de publier dans la Re- 
vue scientifique (1), contre les recherches de Ferrier et contre les phy- 
siologistes localisateurs. C’est une critique seulement, car l’auteur n’ap- 
perte aucun fait expérimental nouveau ; mais il nous en promet dans 
un ouvrage plus important. 

En condensant les objections et les théories que M. Lewees dresse 


(1) REVUE SCIENTIFIQUE (20 janvier 1877). 
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contre Ferrier, nous pouvons reconnaître que l’accusation contient trois 
chefs principaux. 

19 « Je ne reconnais pas, dit-il, que Hitzig et Ferrier aient prouvé 
que la substance grise est excitable. » — L’excitabilité de la substance 
grise est, en effet, l’une des questions les plus délicates et les plus diffi- 
ciles à résoudre sur ce sujet, et, malgré les nombreuses expériences que 
M Vulpian nous a suggérées, nous avouons n'avoir pu encore établir 
cette propriété d’une manière bien directe et réellement satisfaisante. 

Que faut-il entendre par excitabilité ? Ne réserve-t-on la qualifica- 
tion d’excitable qu'aux régions nerveuses qui répondent à la fois aux 
trois espèces d’excitants : chimiques, mécaniques, électriques ? L’écorce 
grise ne réagit pas sous l'influence du pincement, de la cautérisation, 
etc. mais, fait important, inconnu avant les expériences d’Hitzig et 
de Ferrier, si on applique sur certaines régions des hémisphères céré- 
braux des courants faibles, on produit des mouvements localisés dans 
les membres. Ces mouvements sont-ils l’effet de l'excitation de la sub- 
stance grise, ou résultent-ils de la propagation des courants par la sub- 
stance blanche, jusqu’à des centres situés plus bas? Il est certain que 
l'intégrité de l'écorce grise n’est pas nécessaire pour obtenir des effets 
par l’application des courants : on peut la détruire, la cautériser, et ce- 
pendant l’application des électrodes au point lésé, produit encore les 
mêmes mouvements. Mais, dans ce cas, il est nécessaire d'augmenter 
un peu la force du courant. On ne saurait donc conclure que, lorsqu’on 
excite la surface des circonvolutions par un courant faible, la substance 
grise ne joue pas un certain rôle. Bien avant M. Lewees ou les auteurs 
qu’il cite, nous avions établi que lorsqu'on sectionne les fibres blan- 
ches au-dessous du cenire en expérimentation, on peut encore produire 
des mouvements: preuve qu’il s’agit là plutôt de conductibilité physi- 
que, que de la mise en jeu de la propriété de la fibre nerveuse, de la 
névrilité. Nous ferons remarquer, toutefois, que si aprés la section d’un 
tube nerveux ou d’un nerf dans sa continuité, la fonction de névrilité 
est suspendue, il est un autre fait dont il faut aussi tenir compte, c’est 
la mise en jeu dans le segment inférieur, par l'induction nerveuse, 
selon les expériences de Du Bois Reymond. 

En résumé, pour nous, l’excitabilité de la couche grise n’a pas encore 
été démontrée par des preuves directes £t conciuantes. Remarquons ce- 
pendant 19 que certaines régions du cerveau sont inexcitables ; 29 que 
si l’on fait une large section de la capsule interne au-dessous du noyau 
caudé par des courants extrêmement persistants, on n’obtient aucun 
effet ; 3° ces difficultés dans la démonstration de l’excitabilité de l’écorce 
grise nous avaient conduits, Carville et moi, à pratiquer des extirpations 
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limitées des régions motrices révélées par l'électricité. C'était un per- 
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fectionnement de la méthode de Flourens et Vulpian : une lésion plus 
limitée, une observation plus délicate, inspirée par les résultats déjà 
connus, par l’exploration électrique, devaient sans doute nous conduire 
à quelques particularités nouvelles. Nous reconnûmes bientôt que cer- 
tains troubles moteurs survenaient dans les pattes des animaux, sur 
lesquels nous avions fait ces opérations. Quoi qu’on en ait dit, il s’agis- 
sait de véritables paralysies ; mais elles étaient limitées à un groupe 
de muscles, les extenseurs ou les fléchisseurs, etc...; comme la lésion 
était minime, la progression n'était pas suspendue, mais lanimal 
tombait à chaque pas sur le dos de son poignet. Plus Ia destruction 
était étendue, plus la paralysie était accusée ; elle pouvait même oceu- 
per tout le membre et tout un côté du corps, si un grand nombre &e 
centres avaient été détruits. MM. Goltz et Lewvees se trompent quand 
ils croient avancer quelque chose de nouveau et édifier une théorie per- 
sonnelle, quand ils disent que les paralysies dépendent de la masse de 
la substance enlevée, et, ils sont encore bien plus dans l’erreur, d’après 
nous, quand ils ajoutent : « que les localités n’ont aucune influence 
sur le siége des troubles moteurs et sensitifs. » Jamais par l’extirpation 
d’une partie des régions non motrices on n'obtient de troubles dans les 
mouvements ; d'autre part, la paralysie occupe le groupe de muscles 
que l'électricité faisait mouvoir, avant la lésion destructive. 

Il est une particularité que nous avons signalée les premiers (et, du 
reste, nous avons employé avant les autres la méthode des extirpations 
limitées), c’est que : au bout de quelques jours, la paralysie semble dispa- 
raître et le mouvement revient. M. Lewees profite de cette circonstance 
intéressante pour produire l’argumentation suivante : « J’ajouterai seu- 
lement que ni les effets du trouble, ni les effets de l’abolition ne prou- 
vent d’une facon concluante que la fonction troublée ou abolie apparte- 
nait à l'organe sur lequel on a opéré; mais que toutes les fois qu’une 
fonction persiste ou réapparaît, après la destruction d’un organe, c’est 
une preuve positive que le fonctionnement n'appartient pas à cet or- 
gane. » Cette raison aurait de la valeur : 19 s’il était démontré que 
l'organe n’est pas double; 2° qu'un autre organe ne saurait suppléer le 
premier ; la peau et les reins se complètent et se remplacent mutuelle- 
ment dans certaines sécrétions excrémentitielles ; 3° que pendant le 
teraps d'observation une régénération de l'organe n’a pas pu avoir 
lieu. Malgré la fine raillerie que M. Lewees emprunte hardiment à 
M. Goltz : « Cette idée qu’une fonction peut passer d’organe à organe, 
comme un moineau sautant de branche en branche, est certainement 
l'élévation de l'hypothèse à la neuvième puissance. » Nous croyons, 
avec Flourens, Longet, Vulpian, Wundt, etc., que cette hypothèse doit 
être maintenue tant qu’on n’en aura pas trouvé de meilleure. Nous ne 
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voyons pas pourquoi, dans cette immense quantité de cellules, d’orga- 
nites qui composent l’axe gris, des associations, des coordinations ne 
pourraient se détruire, se former, se rétablir? Est-ce que l'éducation 
et l'exercice ne développent pas et ne créent pas des centres moteurs 
volontaires, spéciaux à chaque individu ? 

Pour expliquer la réapparition des fonctions dans les membres d’un 
animal paralysé par des lésions peu étendues de l'écorce cérébrale, il 
n'existe guére que les hypothèses suivantes : 

19 La paralysie est l'effet d’un traumatisme réflexe. 

29 L’organe détruit s’est régénéré. 

30 D'autres régions de l’écorce grise suppléent celle qui est détruite 
(Flourens, Vulpian, Carville et Duret). 

49 Cette suppléance est due à l’action des noyaux de la base, des 
corps striés et des couches optiques (Ferrier). 

L'hypothèse du traumatisme réflexe doit être rejetée, parce que la 
paralysie ne survient pas lorsque la lésion est en dehors des régions 
motrices : sur les lobes frontaux et pariétaux, il est sans action sur les 
mouvements. Nous ne connaissons pas de traumatismes réflexes ayant 
dans leurs effets une durée aussi longue, à moins qu’une lésion secon- 
daire ne soit survenüe. Pourquoi enfin, lorsque la lésion est voisine de 
la capsule interne, la paralysie est-elle persistante, comme dans le cas 
dont nous rapportons aujourd’hui l'observation ? 

La régénération des centres nerveux de l’écorce n’a pas encore été 
étudiée. Elle n’est cependant pas inadmissible, car les tubes nerveux 
cérébraux paraissent avoir leur centre de nutrition dans la bulbe et la 
moelle. C’est du moins ce que nous ont appris nos quelques recherches 
sur le développement des hémisphéres chez le fœtus : les pédoncules et 
les couches optiques, entre le cinquième et le septième mois, montent 
du bulbe vers l'hémisphère (auparavant les régions étaient presque ex- 
clusivement embryonnaires) ; l'expansion surgit des noyaux et vient se 
mettre en rapport avec l'écorce grise, encore formée de cellules em- 
bryonnaires à cette époque, mais dont elle détermine bientôt la trans- 
formation en cellules de forme et d'aspect nerveux. 

La théorie de la substitution ne préjuge rien ; c’est un mot pour con- 
stater un fait. 

Nous ne croyons pas cependant que la substitution soit due à l’ac- 
tion des ganglions de la base des hémisphères ; car là, il est impossible, 
soit par l'électricité, soit par des destructions limitées, de dissocier les 
mouvements. L’exploration électrique et nos recherches d’extirpation 
nous portent à penser que ceux-ci sont des centres d’action générale 
pour certains mouvements habituels, dans lesquels la volonté n’inter- 
vient qu'à l’origine, tels que la marche, la progression vers un lieu 
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bien connu, l’action de jouer sur le piano un air familier, et une série 
d’autres mouvements qu’on pourrait appeler mouvements réflexes su- 
périeurs, ou habituels. 

Nous terminerons cet exposé en faisant remarquer que, quelles que 
soient les difficultés d'interprétation, il n’est plus permis d’écrire à 
notre époque, avec M. Lewees, qu'un hémisphère et même le cerveau 
entier peuvent être enlevés chez un animal sans causer de paralysie ; 
que ces faits d’expérimentation ne peuvent s’appliquer qu'aux animaux 
d'ordre inférieur; que déjà, chez les chiens, MM. Vulpian et Phili- 
peaux avaient constaté des troubles paralytiques, et enfin que toute 
lésion de la capsule interne produit une paralysie, qui reste perma- 
nente. 

Enfin, il est remarquable de voir aujourd’hui un physiologiste pro- 
duire une critique aussi sévère des travaux sur les fonctions de l'écorce 
cérébrale, sans faire une seule fois mention des faits pathologiques re- 
latifs aux localisations. Il nous semble que les observations si précises 
de M. Charcot et autres, auraient dù être préférées aux considérations 
philosophiques dont la critique de M. Lewees est richement émaillée. 


OBSERVATION DE DÉCOLLEMENT HÉMORRHAGIQUE DU CORPS VITRÉ PAR 
RUPTURE D'UNE VEINE RÉTINIENNE, par M. BapaL. 


Les décollements hémorrhagiques du corps vitré, sans rupture de la 
membrane hyaloïde, ne sont pas chose très-commune. Le cas suivant, 
dans lequel le processus pathologique a pu être observé dans ses moin- 
dres détails, m’a paru devoir être relaté. 


Mme T..., giletière, âgée de 67 ans, se présente à la clinique, le 17 
janvier, cinq jours aprés le début de l'affection oculaire pour laquelle 
elle vient réclamer nos soins. 

La malade raconte que, pendant un violent effort de défécation, elle 
a eu la sensation d’une clarté éblouissante comparable à un Jet de lu- 
mière électrique. Sortie du cabinet, elle veut se remettre à son travail, 
et s'aperçoit que la vue est brouillée. Elle constate alors en fermant al- 
ternativement l’œil gauche et l'œil droit que, devant ce dernier, s’é- 
tend une tache ovale, d’un rouge foncé, qui accompagne le regard dans 
toutes les directions et masque la moitié inférieure des objets. 

Mme T..., qui est intelligente, à fait les remarques suivantes : 

La tache est d’autant plus grande que l’objet fixé est plus éloigné ; 
elle est d’autant plus apparente que le regard se porte vers une surface 
plus claire : des rideaux blancs, par exemple. Dans ce dernier cas, si la 
malade ferme l'œil après quelques instants de fixation, la tache rouge 
est remplacée par une tache violette. Les dimensions du scotome ont 
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peu varié depuis le premier jour, mais sa teinte est devenue plus claire. 

A ces caractères, il est facile de reconnaître une hémorrhagie intra- 
oculaire. On peut même, à priori, affirmer : 

19 Que l’hémorrhagie s’est faite, au moins en partie, en avant de la 
couche sensible de la rétine, sans quoi la couleur du sang ne pourrait 
être perçue. 

20 Que l’épanchement est limité par la membrane hyaloïde ou la li- 
mitante interne de la rétine, puisque sa forme régulière et nettement 
circonscrite, n’a pas varié depuis le premier jour. 

39 Que le vaisseau rompu doit être d’un certain calibre, pour que 
l’hémorrhagie assez considérable qu’indique la grandeur du scolome, ait 
pu s'effectuer presque subitement. 

On est donc certainement en présence d’un décollement hémorrhagi- 
que du corps vitré, dû à la rupture d’un vaisseau rétinien, rupture qui 
a été la conséquence de l’exagération de la tension vasculaire pendant 
un effort violent. 

Il se peut qu’il y ait encore autre chose ; l’examen de la malade va 
nous l’apprendre. 

Me T... a toujours eu une santé excellente. Rien à noter du côté 
des reins, ni du cœur; les artères qu’il est possible d’explorer ne sont 
pas athéromateuses. Extérieurement, les veux ne présentent rien de 
particulier ; pupilles normales, un peu étroites, comme chez les vieil- 
lards. La tension de l’œil malade est sensiblement accrue (T + 1). 

A l’optomêtre, on constate : à gauche, hyperm. — 3 métrique, avec 
acuité — 2/3. La vision centrale étant abolie à droite, la mesure sub- 
jective de la réfraction ne peut être faite. On s'assure ultérieurement, 
avec l’ophthalmoscope, qu’il existe également de ce côté une hypermé- 
tropie de 3. La malade porte, du reste, des lunettes du n° Æ 6 qui cor- 
rigent à la fois son hypermétropie et sa presbytie. 

L’examen périmétrique montre le champ visuel normal du côté sain. 
Du côté opposé, il existe un scotome central dont les limites sont diffi- 
ciles à préciser par suite de l'absence de fixation, mais dont la configu- 
ration se rapproche beaucoup du tracé que fait la malade sur le tableau, 
de la tache qu'elle a devant les yeux. 

Du reste, il n’y a presque nulle part perte absolue de la vision, l’ob- 
jet d’épreuve continue à être vu bien en deçà des limites de l’épanche- 
ment, mais alors il entre dans la partie du champ visuel colorée en 
rouge. 

L’examen spéculaire révèle des particularités intéressantes : Le corps 
vitré est parfaitement transparent ; rien n’a fusé dans son intérieur. 
L’épanchement principal, sous la forme d’un ovale régulier, à grand 
axe vertical, de la grandeur d’un œuf de pigeon (avec un grossisse- 
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ment — 10), est situé à la partie externe de la papille. Son bord su- 
périeur couvre la tache jaune; l'extrémité opposée est limitée par la 
veine principale inférieure. 

Sous l’action de la pesanteur, le sang s’est accumulé dans la partie 
déclive de la poche, de sorte que la partie correspondant à la macula 
est maintenant à peu près dégagée. Un peu de sang a été retenu dans 
un repli dela membrane limitante, repli situé transversalement à l'union 
du tiers moyen et du tiers inférieur de l’ovale. Il semble, du reste, que, 
dans ce tiers inférieur, il n’y a pas eu décollement complet, mais plu- 
tôt un tiraillement de la membrane, ce qu indiquent à la fois l'absence 
de toute trace d’épanchement et l’existence d’ondulations concentriques 
qui vont en s’affaiblissant. Partout ailleurs l’ovale est très-nettement 
limité. 

Arrivés sur les bords de la poche hémorrhagique, les vaisseaux réti- 
niens disparaissent brusquement ; aucun d’eux n’est visible à la surface 
de cette partie du décollement. La nappe sanguine se trouve donc en: 
avant. 

À la partie externe et supérieure de cette première poche s’en trouve 
une seconde en forme de croissant, qui lui est accolée. Celle-ci présente 
tous les caractères du décollement rétinien ordinaire; des vaisseaux sil- 
lonnent sa surface, en s’infléchissant au niveau de légères ondulations 
à teinte azurée. À son centre est une déchirure transversale de 15 mil- 
limètres environ (grossissement ? — 10), provoquée, selon toute appa- 
rence, par la rupture complète et très-visible de la veine de troisième 
ordre qui la coupe à angie droit. Les bords de la déchirure, finement 
dentelés, sont séparés par un intervalle d'un millimètre environ, au 
fond duquel se voit la sclérotique, d’un blanc nacré. Il y à donc eu, à la 
fois, déchirure de la rétine et de la choroïde ; mais ici la membrane li- 
mitante interne de la rétine, ou tout au moins l’hyaloïde, a résisté. 
Une petite quantité de sang, épanché en arrière de ces membranes, s’est 
condensé çà et là en taches irrégulières. 

L’aspect de cette partie du décollement s’est beaucoup modifié de- 
puis ma première observation. Les caractères de l’atrophie choroï- 
dienne vont en s’accentuant. 

L’extrémité interne de la déchirure dont je viens de parler, aboutit à 
la poche principale et se prolonge très-probablement au-dessous, cachée 
ajors à notre observation. On aurait de la peire à s'expliquer, sans cela, 
la marche suivie par le sang, pour arriver à provoquer le décollement 
du corps vitré. 

J'ai cherché à mesurer avec l’ophthalmoscope à réfraction la saillie 
de différents points du fond de l'œil. J'ai été surpris de constater que 
la différence de niveau entre la partie intacte des membranes profondes 
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et les parties décollées était peu sensible. Le mot de poche, dont je me 
suis servi à diverses reprises, est donc impropre; celui d'infiltration 
conviendrait mieux. 

Du reste, l'examen à l’image droite n’a pu être fait que très-diffici- 
lement, par suite de létroitesse de la pupille, et du refus de la malade 
de se soumettre à l’action de l’atropine. : 

J'ai porté un diagnostic favorable, basé : sur l'intégrité relative de 
la membrane nerveuse, et la non pénétration de l’épanchement dans le 
corps vitré, la probabilité d’une résorption assez rapide, et le bon état 
de la santé générale. Le traitement a consisté en une application de 
sanosues à la tempe, le premier jour, avec repos absolu au lit, dans une 
chambre noire, pendant vingt-quatre heures. Les jours suivants, com- 
presses résolutives, dérivatifs sur l’intestin, etc. 

Depuis un mois, les limites du décollement n’ont pas varié ; inais 
une bonne partie de l’épanchement est déjà résorbée. Le nuage qui 
voile les objets est moins épais. Néanmoins, par suite du trouble de Ja 
vision binoculaire, MM T..., qui n’a pu s’habituer encore à l’idée de 
placer un verre dépoli au-devant de l'œil malade, ne peut que diffici- 
lement se livrer à des travaux de couture. 
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REMARQUES ET OBSERVATIONS PHYSIOLOGIQUES SUR L’ACIDITÉ DU SUC 
GASTRIQUE HUMAIN DÉPOURVU DE SALIVE; par le docteur CHARLES 
RicHer, licencié ès sciences, ancien interne des hôpitaux. 


Les circonstances pathologiques qui permettent d’observer directe- 
ment les phénomènes de la digestion stomacale chez l’homme sont fort 
rares. Dans une thése récente (1), on a pu en rassembler 37 cas, et il 
n’est pas probable qu’il y en ait beaucoup plus, quoique Middeldorpt, 
en 1859, en ait rapporté 47 cas. Quoi qu’il en soit, les observations phy- 
siologiques, méthodiquement faites pour juger des propriétés du suc 
gastrique humain, ont été tentées encore plus rarement, et l’on ne 
: peut guére citer à cet effet que celles de Beaumont, qui sont si célé- 
bres, et celles de Schræder et Grünewald. Or, l’année précédente, j’a- 
vais l’honneur d’être l’interne de M. le professeur Verneuil à la Pitié 
et j'ai eu ainsi l’occasion de suivre le malade qu’il opéra si heureuse- 
ment de la gastrostomie. C’est sur ce malade, aujourd’hui guéri, et por- 
teur d’une fistule gastrique, que j'ai fait quelques observations physio- 
logiques au sujet de la digestion stomacale chez l’homme. 

Je n’ai pas besoin d'insister sur les phénomènes pathologiques qui 


(1) Gauthier. Des fistules gastro-cutanées. Paris, 1877, 
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ont précédé et motivé l’opération. Je dirai seulement qu’à la suite de 
l’ingestion d’une gorgée de potasse caustique, le jeune Marcell'n X..., 
âgé de 17 ans, fut atteint de rétrécissement œsophagien, lequel devint 
bientôt infranchissable. Peu à peu l’état du malade s’agorava au point 
que le moyen de l'empêcher de mourir de faim était évidemment la 
gastrostomie. Cette opération fut faite au mois de juillet, par M. Ver- 
neuil, et au mois de novembre le malade était absolument guéri. 

Ce qui, dans ce cas spécial, rend les observations physiologiques 
très-intéressantes, c’est que l’œsophage est absolument imperméable, 
en sorte que les liquides salivaires ne se mélangent pas avec les liquides 
stomacaux, et qu'on peut avoir du suc gastrique pur et dépourvu de 
salive, condition qu’il est déjà difficile de réaliser sur les animaux, et 
que l’on n’a vraisemblement jamais pu rencontrer sur l’homme. Souvent 
je me suis assuré, de la manière la plus positive, qu'il ne passait pas 
une goutte de salive dans l’estomac. Pour cela, il me suffisait de faire 
mâcher au jeune Marcellin des pastilles sucrées mélangées avec du ferro- 
cyanure de potassium; je ne pouvais retrouver des traces de ce sel 
dans l’estomac, quoique la réaction avec les persels de fer soit si carac- 
téristique. 

{ette imperméabilité de l’œsophage fait que M... ne peut se nourrir 
par la bouche, et que son alimentation se fait par la sonde placée à 
demeure dans la fistule. Aussi, pour obtenir les aliments en voie de 
chymification suffit-il de déboucher la sonde; on a alors un écoule- 
ment d'une masse plus ou moins fluide, qui est la masse digérable. 
Pour avoir du suc gastrique parfaitement pur, après avoir à plusieurs 
reprises lavé l'estomac vide à l’eau distillée, je faisais mâcher à M... 
des substances sapides, lesquelles, par une sorte de réflexe normal, provo- 
quaient aussitôt un flux relativement abondant de suc gastrique. Le 
suc gastrique recueilli ainsi, est un liquide filant, presque incolore, 
quoique un peu jaunâtre, contenant toujours quelques matières (épi- 
théliales) en suspension, et par conséquent ayant besoin d’être filtré, 

-en fait filtrant trés-bien, presque sans odeur, et ne se putréfiant pas 
spontanément. 

Je ne puis m'étendre ici sur tous les phénomènes de la digestion 
gastrique ; je vais me contenter d’énoncer quelques propositions résul- 
tant de nombreuses expériences faites sur l’acidité de l’estomac : je ne 
crois pas, en effet, qu'on ait eu jusqu'ici une notion, même approxima- 
tive du degré d’acidité de l’estomac de l’homme ; et, même pour les ani- 
maux, nous n'avons guére que les expériences de Schmidt, et les courtes 
remarques de M. Laborde (1). Encore moins a-t-on des données sur 


(1) Bull. de la Soc. de Biol., 1875. 
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les modifications de l'acidité gastrique selon la variété des conditions 
physiologiques. J'ai donc essayé de mesurer l'acidité du suc gastrique 
en faisant des dosages acidimétriques, par l’eau de baryte et la tein- 
ture de tournesol ; et voici les conclusions auxquelles les 76 détermina- 
tions que j'ai faites m'ont amené. | 

A. L’acidité moyenne du suc gastrique, soit pur, soit mélangé aux 
substances alimentaires, équivaut à environ 1 gr. 7 d’acide chlorhy- 
drique par litre. Je ne l’ai jamais trouvée inférieure à 0 gr. 5, ni su- 
périeure à 3 gr. 2. 

B. La quantité d'aliments ou de liquides ingérés dans l'estomac n’a 
aucune influence sur son acidité, et que l'estomac, soit vide ou rempli 
de liquides, son activité est à peu près la même. 

C. Le vin et l’alcool augmentent l’acidité, le sucre de canne la di- 
minue. 

D. Si l’on injecte dans l'estomac des substances, soit alcalines, soit 
acides, l’estomac tendra toujours à revenir à son acidité moyenne, et, 
au bout de trois quarts d'heure, environ, il est revenu à son état nor- 
mal. 

E. En dehors de la digestion, l’estomac est moins acide que pendant 
la digestion. 

F. L’acidité tend à augmenter légèrement à la fin de la digestion. 

G. Pour les matières féculentes, azotées, ou les graisses, l’acidité de 
estomac est à peu près la même. 

H. La sensation de la faim et de la soif ne dépendent ni de l’acidité, 
ni de la réplétion de l'estomac. En effet, la durée moyenne du séjour 
des aliments dans le ventricule gastrique est d'environ trois heures, 
quatre heures au plus tard, et la faim ne survient pas avant six heures, 
en genéral. Quant à la soif, elle survient toutes les fois que l'estomac 
est privé des liquides alimentaires ingérés. Pour la calmer, il suffit, à 
peu près, de faire une injection d’eau dans l'estomac. Je dis à peu prés, 
car Marcellin éprouve presque continuellement une vague sensation de 
soif, qu'il localise dans son pharynx, et sans cesse il humecte son go- 
sier avec de l’eau, pour se rafraîchir, dit-il. 

I. Les aliments ne disparaissent pas de l’estomac successivement, 
mais en bloc. Il semble que pendant les trois premières heures de la 
digestion, le volume de la masse alimentaire soit invariable ; ruis, tout 
d'un coup, en un quart d’heure à peine, tout a disparu et il ne reste 
plus que des débris ; en un mot, tout se passe comme si le pylore at- 
tendait pour s'ouvrir le moment où la masse alimentaire aurait atteint 
un certain degré de coction, et un certain état à la fois physique et 
chimique, qui termine la période stomacale de la digestion. 

CUIR AMSN. 16 
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J'ai essayé ensuite de résoudre par des expériences chimiques préci- 
ses le problème si controversé de la nature de l'acide libre dans le suc 
gastrique, et je crois, s’il m’est permis de le dire, que je suis parvenu à 
un résultat décisif. 

Pour cela, j'ai eu d’abord recours à la méthode de Schmidt, que j'ai 
légèrement modifiée. En effet, le dosage de l’acidité du suc gastrique, 
que Schmidt faisait par la potasse, je l’ai fait par la barvte, ce qui 
donne des résultats plus nets. Secondement, au lieu de doser les bases 
alcalines à l’état de chlorures, lesquels sont plus ou moins volatils à la 
calcination, je les dosais à l’état de sulfates. Enfin, j'ai agi séparément 
sur le suc gastrique pur et sur le suc gastrique mélangé aux aliments. 

J'ai calculé comme si toutes les bases étaient du sodium, ce qui n’est 
pas absolument exact, puisque le suc gastrique contient une cer- 
taine quantité de calcium et de potassium. Mais cette quantité n'est 
pas très-considérable, et, d’ailleurs, comme l'équivalent du potassium 
est bien plus élevé que celui du sodium, cette approximation n’a pas 
de trés-grands inconvénients, et ne peut que faire croître le poids relatif 
du chlore combiné. 

Voici les résultats des quatre analyses faites ainsi. (La premiére a 
été faite par M. Guinochet, élève de l’école pratique des hautes études, 
au laboratoire de M. Berthelot. Les autres ont été faites par moi. Les 
chiffres sont calculés pour 1,000 grammes de liquide) : 


|  SUC GASTRIQUE 
SUC GASTRIQUE PUR. | , : : 
mélangé aux aliments. 


| 
| 


I Il III IV 
Gore total er CE 2,568 1,669. | 3,928 4,077 
Chlore de l’acidité... .... 1.645 QRS Se Anti Sy 2 2,002 
Chlore (calculé d’aprés le 

dosage des bases à l’état 

de sulfates, comme si 

toutes les bases étaient 

ABOUT) LE eee ce 0,989 0,837 | (2?) 4,035 3,599 


Différence du chlore com- 
biné et du chlore total. .| Æ 1,579 | H0,832 
Différence entre la somme 
du chlore combiné et du 
du chlore de l'acidité 
d’une part, et d'autre part 
du chlore total. ...... 7 0,066 0,091 


|—0,107 | + 0,478 


1,619 41,524 
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La différence entre le résultat de deux premières et des deux der- 
niéres expériences ne doit pas nous étonner ; car, avec l’alimentation et 
l’ingestion de vin, on introduit forcément dans l'estomac une grande 
quantité de chlorures et de sels de potassium et de sodium, ce qui 
donne au résultat calculé, comme si le sodium existait seul, un chiffre 
de chlore beaucoup trop fort. 

On peut donc conclure de cette série d'expériences : 

19 Que dans le suc gastrique il y a de l’acide chlorhydrique libre, et 
que la plus grande partie de l’acidité du suc gastrique est due à l’acide 
chlorhydrique ; 

29 Qu'il y a encore dans le suc gastrique un ou plusieurs autres aci- 
des, soit libres, soit combinés aux bases. 

Il s'agissait donc de rechercher cet acide, qui, d’après la plupart des 
physiologistes contemporains, serait de l’acide lactique. Cependant, jus- 
qu'ici l'acide lactique, sauf une expérience douteuse de Lehmann, n’a- 
vait pu être isolé, et ce n’était que par analogie qu’on supposait son 
existence. J’ai essayé de l’extraire du suc gastrique mélangé aux ali- 
ments par une méthode assez analogue à celle qui à permis à Liebig 
d'extraire l’acide sarcolactique des muscles. 

On prend 1,000 grammes de suc gastrique mélangé aux aliments, et 
filtré, on le neutralise exactement avec dun carbonate de sodium, et on 
évapore à consistance sirupeuse. On reprend par l'alcool qui dissout 
tous les lactates, et qui, au bout de quelques heures, laisse déposer une 
masse glutineuse, composée de matières albuminoïdes solubles dans 
l’eau et insolubles dans l’alcool. On filtre, on évapore jusqu’à consis- 
tance sirupense. On reprend ce résidu par l’éther anhydre et dépourvu 
d'alcool, et on ajoute quelques gouttes d'acide sulfurique. L’acide sul- 
furique déplace l’acide lactique des lactates et l’éther prend presque tout 
acide lactique ; on reprend l’éther, on évapore, et il reste un résidu 
jaunâtre, fortement acide, qui, traité par l’oxyde de zinc et l’eau bouil- 
lante, après filtration, laisse déposer des cristaux d’un sel de zinc inso- 
luble dans l’éther, à peine soluble dans l’alcool absolu bouillant, très- 
soluble dans l’eau bouillante, que l'analyse démontre être un lac- 
tate (1). A | 

1,000 grammes de suc gastrique m'ont donné 0,583 de lactate de 
zinc desséché, ce qui fait environ 0,431 d’acide lactique. Or, ces 0,431 


_ (1) Ce sel de zine, chauffé à 1309, perd 7,52 de son poids, ce qui ré- 
pond à la formule du lactate, qui perd 7,75 d’eau, et non du sarco- 
lactate de zinc. En second lieu, calciné avec l’acide sulfurique, il donne 
un poids de sulfate de zinc qui répond à la formule (C6H1006) 2Zn, 
oxyde de zinc bromé 0 gr. 102, calculé 0 gr. 113. 
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d'acide lactique équivalent à 0,17 d’acide chlorhydrique, et comme 
l'acidité du liquide était de 2,002 d'acide chlorhydrique, l’acide lactique, 
fût-1l libre en totalité, comme cela est presque certain, n’est pas suffi- 
sant pour donner au suc gastrique son acidité. 

On peut prouver, par une expérience très-simple, qu’il y a de l'acide 
lactique libre dans le suc gastrique, soit pur, soit mélangé aux aliments. 
Il suffitf d’agiter un volume connu de suc gastrique avec deux fois son 
volume d’éther anhydre et dépourvu d’alcool. L’éther qui n'était pas 
acide est devenu acide, et cette acidité ne peut étre due à Pacide 
chlorhydrique; puisque M. Berthelot a démontré (1) que dans ces con- 
ditions de dilution, la quantité d'acide chlorydrique se dissolvant 
dans l’éther était nulle ou à peu près. 

Si maintenant nous comparons l’acidité moyenne du suc gastrique 
1,7 d'acide chlorhydrique, à la quantité d’acide lactique (0,431 répon- 
dant à 0,17 d’acide chlorhydrique), nous arriverons à ces conclusions, 
qui semblent suffisamment démontrées par ce qui précède : 

19 Il existe de l'acide lactique libre dans le suc gastrique ; 

29 Il existe de l'acide chlorhydrique libre ; 

3° L’acidité du suc gastrique est due pour 0,1 à l'acide lactique, et 
pour 0,9 à l'acide chlorhydrique, autrement dit le rapport de Pacide 
lactique libre à l'acidité totale est de 1 à 10. 


Ce travail a été fait au Colléce de France dans le laboratoire de 
M. Berthelot. Qu'il me soit permis de lui témoigner ici toute ma re- 
connaissance pour sa bienveillance et ses précieux conseils. 


M. LaBorpe : M. Richet a-t-il fait quelques recherches sur la va- 
riabilité de l'acidité du suc gastrique à propos de certaines substances ? 
ce que j'ai observé chez le chien m'a fait voir qu’en face de la graisse, 
l'acidité du suc gastrique diminuait beaucoup. La rapidité avec la- 
quelle se vide l’estomac me semble être ici un fait exceptionnel. 


M. Ricuer : Je me propose aussi de rechercher en face de quelles 
substances l’acidité du suc gastrique diminue. 


— M. Renaur présente à la Société un livre intitulé : Etude sur les 
progrès de l’histologie en France ; par le docteur Motta Maia. 


— M. D'ArsonvaL : En réponse à une communication de M. Govi, 
j'ai l’honneur de montrer à la Société de Biologie une disposition qui 
permet de mettre au point un objet sans toucher ni à cet objet ni au 
microscope. Il y a plusieurs années que j'ai trouvé ce moyen que 

(1) ANNALES DE CHIMIE ET DÉ PHYSIQUE, 1972. Du coefficient de 
partage. 
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j'avais négligé de communiquer. Je ne veux faire, bien entendu, au- 
cune réclamation de priorité, mais seulement montrer à la Société un 
dispositif qui peut être utile dans bien des cas. Au reste, si le point de 
départ est le même, le dispositif est tout différent et les applications 
bien plus générales. 

Voici la base physique de la modification : si l’on regarde un point 
lumineux où un corps quelconque à travers une lame à faces parallèles, 
cet objet paraît d’autant plus rapproché que la lame est plus épaisse, 
Si l’on prend une lame liquide, on voit qu’en faisant varier l'épaisseur, 
on variera en même temps la mise au point sans toucher ni à l’objet, 
ni au microscope. 

M. Govi dispose une cuve horizontale, dont le fond est en glace, entre 
l’objet et l'objectif, et en faisant varier l’épaisseur d’une couche liquide, 
il fait varier la rise au point. 

On voit, comme le dit l’auteur, que ce procédé n’est applicable qu'aux 
microscopes qui ont au moins une distance focale de 1.01. Dés lors cela 
n’a plus d'intérêt pour les micrographes. 

Dans la disposition que je mets sous les yeux de la Société, la couche 
liquide est disposée entre l’objectif et l’oculaire, de sorte que l’on peut 
se servir des objectifs d'immersion les plus puissants sans que la dispo- 
sition cesse d’être applicable. 

Le tube qui porte l’oculaire est fermée par une glace, au-dessus est 
un petit tube communiquant avec une seringue pleine d’eau ; en pous- 
sant le piston, on injecte de l’eau entre l’objectif et l’oculaice, et on a 
ainsi la possibilité de varier l'épaisseur de la couche d’eau de toute la 
distance qui sépare l'objectif de l’oculaire. 

Cs moyen peut être commode pour la photograplue, car on peut 
njecter des solutions colorées donnant une lumière monochromatique. 
Il permet également de se servir des objectifs à immersion sans varier 
leur mise au point, ce qui est toujours nne cause de casse pour la pré- 
paration, et enfin cela permet de se servir de couvre-objets plus épais. 


— M. JayAL présente une note sur un nouvel instrument destiné à 
mesurer l’astigmatisme. 


— M. Raymoxp : Il y a, à l'hôpital la Charité, dans le service de 
M. le professeur Vulpian, quelques malades atteints d’atrophie muscu- 
laire, dont l’histoire clinique présente certaines particularités intéres- 
santes, surtout au point de vue étiologique. 

L'un d’eux est un homme âgé de 49 ans ; il exerce la profession pé- 
mible de marbrier. Ü’est un homme crand, vigoureux. A l’âge de six 
ino1s, il a eu le bras gauche profondément brûlé ; il ne reste de la main 
qu'un moignon informe. La santé générale a toujours été bonne. Il y a 
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cinq mois, cet homme, qui se servait constamment de son bras droit, 
vit la main s’affaiblir ; pas de douleurs, pas de fourmillements, rien 
que la faiblesse paralytique ; il continua néanmoins à travailler ; mais 
il y a quinze jours, la faiblesse étant plus grande, il se décida à entrer 
à l'hôpital. La main droite est lécérement en griffe ; il y a atrophue 
manifeste de l’éminence Thénard ; les muscles de la face postérieure du 
bras commencent également à s’atrophier; pas de douleurs, vas de 
troubles de sensibilité. 

M. Vulpian fait remarquer que la lésion des nerfs du bras du côté 
opposé constitue une sorte d’épine dans la moelle cervicale ; à un mo- 
ment donné, par suite, sans doute, des efforts considérables et du tra- 
vail exagéré du bras droit, les cellules des cornes antérieures ont été 
enflammées chroniquement, et aujourd’hui le processus marche; c’est 
un type d’atrophie professionnelle avec lésions antécédentes. 

Je rapprocherai de ce fait celui que j'ai publié, il y a deux ans, avec 
M. Charcot : il s'agissait d’un ouvrier tanneur, âgé de vingt ans; du 
côté gauche, à l’âge de huit mois, il avait été frappé de paralysie infan- 
tile, sous forme hémiplégique. Dix-neuf ans plus tard, pendant des 
travaux pénibles, le malade eut, dans les membres du côté opposé, une 
atrophie musculaire. Dans ce cas encore, la lésion antérieure de la 
moelle a été la cause du développement de l’atrophie. 

Un autre malade, âgé de 30 ans, a une atrophie musculaire du mem- 
bre inférieur droit qui, à un moment donné, a été presque complete, 
A la bataille de Reichoffen, il à reçu un éclat d’obus au tiers inférieur de 
la face externe de la jambe ; la plaie s’est parfaitement cicatrisée ; il a 
pu reprendre ses occupations. Deux ans aprés, douleurs extrêmement 
violentes ie long du sciatique, dans la jambe autrefois blessée, et très- 
rapidement atrophie du membre, atrophie presque complete, avec re- 
froidissement de la peau, troubles vaso-moteurs. L’électricité, jour- 
nellement employée, sous forme de courants induits, a modifié en bien 
l’atrophie ; les muscles reprennent peu à peu leur volume. 


EVOLUTION DE LA GRANULATION TUBERCULEUSE ; par M. GRANCHER, 
agrégé de la Faculté, médecin des hôpitaux. 


L'évolution d’une granulation tuberculeuse ne peut être étudiée 
fructueusement sur une de ces granulations visibles à l'œil nu, et que 
Virchov a décrites avec trois zones concentriques : zone centrale ca- 
séeuse, zone moyenne de petites cellules, zone périphérique de cellules 
dures. 

Ce sont là des t{ubercules déjà accrus, et qui ne représentent qu’un 
des stades de l’évolution tuberculeuse. Avant que la granulation n'ait 
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atteint ce volume d’un2 tête d’épingle, avant qu’elle n’ait acquis l’ap- 
parence d’un petit corpuscule plus ou moins arrondi, dur, transparent 
et caséeux tout à la fois, elle a traversé une phase évolutive qu'il faut 
connaître, si on veut comprendre la nature du tubercule. Déjà, dans 
ma thèse, Unité de la phthisie, 1873, j'ai signalé, le premier, je crois, 
cette phase de développement de la granulation tuberculeuse, et j’ai 
assimilé complétement la granulation embryonnaire et la granulation 
adulte (de Virchov). Je crois devoir donner ici quelques extraits de ce 
travail, afin de bien établir comment je comprenais à cette époque l’é- 
volution du tubercule : 

« Sur des coupes faites dans un poumon d’enfant (atteint de phthisie 
aiguë granuleuse), on voit : 

« 10 Des granulations tuberculeuses types, c’est-à-dire des nodules 
cellulaires dégénérés à leur centre, assez nettement limités à la péri- 
phérie ; 

« 29 Des nodules beaucoup plus petites visibles au microscope seule- 
ment, et sans aucune dégénérescence cellulaire centrale; 

« 30 Des agglomérations de petites cellules, semblables aux cellules des 
nodosités tuberculeuses. 

« C’est la néoformation cellulaire que j’ai décrite, et pour laquelle 
j'ai proposé le nom d’alvéolite, parce que ces néoformations siégent en 
grande partie dans la paroi alvéolaire. Il y a, sous des formes variées, 
un simple amas de cellules sans aucune apparence nodulaire .... 

De ce fait, il faut tirer les conclusions suivantes : | 

« Il n’est pas nécessaire, pour qu’une granulation mérite le nom de 
tuberculeuse, qu'elle ait un centre dégénéré, ou, si l’on veut, la pléni- 
tude de ses caractères. Elle mérite ce nom, et avant, si petite qu’elle 
soit, et aprés, quand la dégénérescence l’a totalement envahie. » (P. 16- 
AT) 

Plus loin, je trouve que, dans l’épiploon, le tubercule se présente en- 
core avec les mêmes caractères, et j'appuie la description du tubercule 
pulmonaire sur l’état du tubercule péritonéal beaucoup plus facile à 
étudier dans un tissu plus simple. 

Arrivant au résumé de cette exposition anatomique de produits tu- 
berculeux, je concluais ainsi : 

« La définition que Virchov a donnée du tubercule est trop étroite, 
puisqu'elle ne comprend que la granulation tuberculense adulte. Il faut 
ajouter à cette forme type les jeunes nodules visibles au microscope 
seulement, et les amas irréguliers de tissu cellulo-embryonnaire qui ont 
la même structure et la même destinée que le tubercule, et qu’on ren- 
contre soit dans les cas de granulie, soit dans les cas de pneumonie ca- 
SÉÉDSE ERA RE SE (D 45) 
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Je ne veux, pour le moment, retenir de cette description que la partie 
qui se rapporte à la granulation embryonnaire visible seulement au 
microscope. N'ayant pas cessé d'étudier cette question depuis 1872, j'ai 
pu me convaincre de la vérité de mes premières descriptions, et j'ai 
lu avec plaisir le travail que M. Malassez a publié récemment dans les 
ARCHIVES DE PHYSIOLOGIE, travail qui a servi de base à la thèse de 
M. Reclus (1). 

M. Malassez est arrivé, en ce qui concerne le testicule, aux mêmes 
résultats et aux mêmes conclusions que moi pour le poumon et l’épi- 
ploon. 

M. Malassez donne à la granulation embryonnaire le nom de tuber- 
cule élémentaire, et à la granulation adulte, le nom de granulation 
composée récente et granulation composée fibreuse. Enfin, les ag- 
elomérations de plusieurs granulations adultes sont désignées par lui 
sous le nom de granulations congloméreées. 

Les mots importent peu ; la chose seule doit être retenue, et le tuber- 
cule, quand il se présente sous forme de petites tumeurs, traverse trois 
stades qui marquent ses divers âges, de jeunesse, d'état adulte et de 
vieillesse : granulation embryonnaire ou jeune, adulte (Virchov); 
vieille ou fibreuse (Bayle). 

Ce premier point établi et accepté (car le poumon, le testicule et le 
péritoine n’ont aucun privilége à cet égard, le tubercule ayant la même 
évoluticn dans tous les organes), il reste à connaître où et comment se 
développe cette granulation embryonnaire. 

Déjà M. Cornil a montré la granulation d’enveloppe, dans la pie- 
mére, autour des vaisseaux, artérioles et vénules, dans la gaine iym- 
phatique péri-vasculaire. M. Malassez a fait voir, dans une description 
três-bien faite et très-détaillée, que cette même granulation évolue au- 
tour du canalicule seminifère dans les gaînes lymphatiques et conjonc- 
tives qui l’enveloppent. Son étude a porté sur la granulation embryon- 
naire (tubercule élémentaire) tout particulièrement ; et il a montré que 
pour cette granulation, de même que pour la granulation adulte, étu- 
diée par M. Cornil, l’évolution se fait autour d’un conduit (vaisseau ou 
canal séminifère), et que ce conduit s’oblitère peu à peu, à mesure que 
les néoformations cellulaires s’accumulent dans la gaïîne périphérique. 

Unc granulation tuberculeuse embryonnaire serait donc composée de 
deux processus pathologiques. 

Le premier, péri-(vasculaire ou séminifère); le second, intra-(vascu- 
laire ou séminifère). 

Le premier consiste en une accumulation de cellules lymphatiques, 


(1) 1876. ARCHIVES DE PHYSIOLOGIE, P. 06. 
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qui, peu à peu, forment un nodule par l’agglutination des cellules ; le 
second est formé par une végétation dans la lumière du conduit des 
cellules endothéliales ou épithéliales qui le revêtent. 

J'ajoute que les paroïs du conduit ne restent pas inactives, et qu’on 
les voit s’infiltrer rapidement de cellules nouvelles qui détruisent peu à 
peu les tuniques musculaires et fibro-élastiques. 

En un mot : péri-artérite, artérite, endartérite, s’unissent pour for- 
mer une granulation embryonnaire autour d’une artériole. Il en est de 
même autour d’un conduit séminifère. 

S'il est vrai que les lymphatiques du poumon forment autour de 
chacun des petits appareils aériens qui composent cet organe, autour de 
chaque poumon et de chaque bronche, un filet à mailles étroites, on 
concevra que le même mode de développement gouverne les granula- 
tions embryonnaires encéphaliques, testiculaires et pulmonaires. J’ai pu 
m'en assurer facilement, et quelle que soit la place qu'occupe dans le 
poumon une granulation embryonnaire, on peut voir que son évolution 
obéit aux mêmes lois que dans le testicule et l’encéphale. 

Dans les gaînes lymphatiques péri-bronchiques, péri-vasculaires, ou 
péri-alvéolaires, il se produit une accumulation de cellules rondes et 
petites (cellules lymphatiques ou embryonnaires), et, en même temps, 
les cellules épithéliales ou endothéliales de la bronche ou vaisseau, et 
de l’alvéole, proliférent et oblitérent la cavité dans laquelle elles se 
développent, tandis que la paroi même de chacun de ces conduits s’in- 
filtre d'éléments cellulaires et se détruit rapidement. 

Dans un mémoire publié en 1872 (Archiv. de physiolog.), j'étais 
arrivé à cette conclusion que : « toute granulation tuberculeuse du 
poumon est composée d’une double pneumonie : pneumonie embryon- 
naire et pneumonie catarrhale. » J'avais vu à cette époque, et l’infil- 
tration des petites cellules lymphatiques autour de l’alvéole, et la pro- 
lifération épithéliale dans la cavité alvéolaire. Mais l'absence de notions 
précises sur le système lymphatique du poumon, ne me permettait 
pas de comprendre, comme je puis le faire auJourd’hui,et de généraliser 
l’évolution d’une granulation tuberculeuse. 

Je conclurai donc en m’appuyant sur les travaux de M. Cornil, de 
M. Malassez, et sur mes recherches sur les lymphatiques du poumon, 
en disant : 

Dans les parenchymes organiques, toute granulat'on tuberculeuse 
évolue dans les gaines lymphatiques qui entourent les vaisseaux, les 
tubes, etc., et en même temps que se produit cette infiltration des cel- 
lules embryonnaires, les vaisseaux, les tubes, les alvéoles, etc., s’obli- 
térent, et leurs parois se désorganisent. 

On comprend ainsi comment les granulations tuberculeuses offrent, 
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partout où elles se développent, les mêmes caractères microscopiques, 
et comment elles sont, dans tous les organes, l’expression anatomique 
toujours conforme à elle-même, d’une même diathèse. 

M. Corxiz : Ne serait-il pas possible d’avoir un mot qui montre 
mieux la chose que le mot d'infiltration tuberculeuse. 

M. Graxcuer : Le processus siége dans les gaînes lymphatiques et 
dans le tissu conjonctif qui les accompagne; c’est de l’endo-lymphan- 
gite ou péri-lymphangite, subissant deux processus, la caséose ou la 
sclérose. Le mot infiltration tuberculeuse de Laënnec répond à ce que 
l’on connaît aujourd’hui sous le nom de pneumonie caséeuse. Le mot 
tubercule infiltré, que je propose, répond à une partie seulement de la 
pneumonie caséeuse ; le mot ne fait donc pas double emploi. On pour- 
rait cependant tout aussi bien dire : tubercule diffus. 

M. Cuarcor : M. Grancher a-t-il une caractéristique anatomique qui 
puisse différencier le tubercule miliaire d’avec les granulations péri- 
bronchiques. : 

M. GRANCHER : Je ne crois pas qu'il y ait de différences fondamentales 
entre les deux lésions ; la qualité du processus est la même : 4° pro- 
duction de petites cellules autour d’une bronche, alvéole, Vaisseau ; 
9% évolution épithéliale de l’alvéole, la bronche ou le vaisseau. 

Dans la pneumonie caséeuse miliaire ce sont les mêmes éléments ; 
la partie dominante est l'évolution épithéhale. 

Quant à la granulation, j'ai pu faire sur une même granulation plu- 
sieurs coupes; j'ai pu reconnaître sur chacune d'elles plusieurs foyers 
de développement, et dans chacun d'eux des cellules lymphatiques ; 
au centre, les restes d’un canal oblitéré, ou des alvéoles dont on peut 
reconnaître les éléments élastiques. C’est donc en plein tissu pulmo- 
naire qu'évolue ce tissu cellulaire, 

M. Caarcor : De tous ces travaux il résulte : 1° que le granule 
tuberculeux, que Virchow avait si fortement séparé de tout le reste, 
doit rester uni aux autres lésions ; 2° que la granulation tuberculeuse 
est un composé de granulations élémentaires. M. Malassez a trouvé le 
tubercule élémentaire sur le canalicule spermatique ; 3° que le tuber- 
cule miliaire est toujours présent. 

Sans citer les travaux français, Rindfieisch a rompu avec les idées de 
Virchow ; il est arrivé aussi à cette formule, qu'il n’y a pas de pneu- 
monie caséuse sans tubercule. 


LYMPHANGITE CANCÉREUSE DU POUMON. 


M. Corniz communique le résultat de deux cas de propagation du 
cancer au poumon par les Iymphatiques. 
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Il y a trois ans, MM. Raynaud et Troisier ont publié des faits de 
lymphangites pulmonaires dans le cas de cancer de l'estomac, et 
M. Cornil à publié (Société médicale des hôpitaux, séance du 22 
mai 1874) un cas de lymphangite semblable chez un syphilitique at- 
teint de gommes syphilitiques de l'estomac. Il s'agissait, dans ces faits, 
de lymphangites chroniques caractérisées par le remplissage et la dis- 
tension considérable des vaisseaux lymphatiques par une production 
de cellules endothéliales et de corpuscules lymphatiques, éléments qui, 
au centre des vaisseaux, subissaient une dégénérescence caséeuse. Les 
observations sur lesquelles M. Cornil attire l’attention de la Société 
différent de ces dernières à plusieurs égards. : 

Dans l’une, il n’y avait dans tout le poumon qu'un seul nodule can- 
céreux récent, saillant à la surface de la plévre. Les sections de ce no- 
dule, examinées au microscope, montraient les alvéoles pulmonaires 
complétement remplis de grandes cellules épithélioïdes à forme variée, 
à prolongements, pourvues de gros noyaux ovoïdes et de nucléoles vo- 
lumineux, comme cela a lieu dans le cancer pulmonaire. La plèvre pré- 
sentait à ce niveau un vaisseau lymphatique extrêmement distendu, qu 
contenait dans son intérieur des cellules endothéliales, de la fibrine et 
des corpuscules lymphatiques. Dans une cloison interalvéolaire, placée 
à la imite du nodule cancéreux, il y avait aussi des vaisseaux lym- 
phatiques, dont la lumiere était remplie par des cellules endothéliales 
unies par un coagulum fibrineux. 

Dans la seconde observation, à la suite d’un cancer du foie, les lym- 
phatiques de tout le lobe inférieur du poumon droit étaient remplis et 
distendus par un liquide laiteux semblable par ses caractères, à l'œil nu, 
au suc cancéreux. Les éléments de ce liquide, examinés 2 l'état frais, 
montraient de grandes cellules épithélaloïdes, à noyau ovoide volumi- 
neux, à gros nucléoles, éléments très-caractéristiques, libres dans un 
liquide et donnant au microscope tous les caractères du suc can:éreux. 
Il y avait là non plus une lymphangite, comme dans les faits rappelés 
précédemment, mais un remplissage complet des vaisseaux lympha- 
tiques par le cancer. Les vaisseaux de la surface, comme ceux de la 
profondeur, étaient également altérés depuis la racine du poumon jus- 
qu’à la plévre. Certaines parties de ce lobe étaient tout à fait infiltrées 
par le carcinome. Dans d’autres points, les vaisseaux lymphatiques 
seuls étaient atteints. 

Les sections pratiquées en différents points permettaient de voir très- 
bien la disposition des vaisseaux lymphatiques remplis ainsi par cette 
masse de grosses cellules. 

Autour de grosses bronches et des vaisseaux sanguins qui les accom- 
pagnent, on avait un réseau trés-riche de lymphatiques injectés. Ainsi, 
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sur une section comprenant une moitié de la circonférence d’une veine 
pulmonaire, la membrane adventice de la veine montrait une dizaine 
de sections lymphatiques. Ces vaisseaux, situés dans la membrane ex- 
terne, étaient entourés de vaisseaux sanguins (vasa vasorum) remplis 
de sang. Des alvéoles pulmonaires contigus à la veine, les uns étaient 
normaux, les autres présentaient quelques cellules endothéliales, gon-. 
flées et détachées, et des cellules lymphatiques. Il en était de même des 
sections des artères entourées partout de plusieurs sections de vaisseaux 
lymphatiques. 

Les vaisseaux plus petits montraient toujours autour d’eux plusieurs 
sections de lymphatiques remplis. Ainsi, sur la coupe du poumon, dans 
les sections comprenant une bronche microscopique, une artériole et 
une veine, la paroi externe de la veine et de l'artère présentait deux, 
trois ou un plus grand nombre de sections de lymphatiques distendus ; 
le tissu conjonctif péribronchique en montrait de même un ou plu- 
sieurs. Cependant ces vaisseaux lymphatiques forment un réseau moins 
riche autour des bronches qu’autour des artères et des veines. Les al- 
véoles voisins étaient le plus souvent intacts, ou montraient simple- 
ment quelques cellules épithéliales gonflées et desquamées. 

Dans la plèvre, les vaisseaux lymphatiques atteints étaient situés sur- 
tout dans la couche profonde de cette membrane, au voisinage des 
alvéoles pulmonaires. 

Souvent, en même temps que les grandes cellules, le contenu des 
vaisseaux iymphatiques présente des globules rouges de sang épanchés 
en quantité plus ou moins considérable. C’est là un fait commun à 
toutes les altérations inflammatoires et au cancer des Iymphatiques : 1l 
s'explique par la nature de leur paroi et par la disposition des vaisseaux 
sanguins. La paroi, en effet, ne paraît pas isolable et n’est autre que le 
tissu conjonctif voisin revêtu d’une couche d’endothélium ; de plus, 
lorsqu'on examine une section qui a pris en biseau un de ces vaisseaux 
de telle sorte que sa paroi interne soit vue de face, on y voit un réseau 
de capillaires sanguins distendus, et de même, sur les coupes exacte- 
ment circulaires, on voit ces capillaires sanguins arriver jusqu’au ni- 
veau du revêtement endothélia), de telle sorte que la sortie des globules 
rouges par diapedèse et leur entrée dans le vaisseau lymphatique sont 
chose très-facile. 

Dans les parties du poumon, complétement infiltrées par le cancer, 
il est difficile de distinguer ce qui appartient aux Jymphatiques et aux 
alvéoles, car toutes les cavités préexistantes sont à la fois distendues 
et remplies par les mêmes cellules épithélioïdes. 

M. Caarcor : Quel serait, pour M, Cornil, le mode de propagation 
du cancer ? 
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M. Corniz : Les vaisseaux Iymphatiques qui, venant du foie, tra- 
versent le diaphragme, peuvent servir à expliquer la propagation. 


M. Caarcor : M. Cornil ne pense-t-il pas que les particules cancé- 
reuses répandues dans la plévre, peuvent être absorbées par les sto- 
mates de la plèvre et être ainsi portées dans le courant lymphatique ? 


M. Connie : L'opinion de Dybkowski, au sujet des stomates, est loin 
encore d'être absolument démontrée. 


M. GraNcHER dit avoir vu, non plus sur le cobaye, comme Klein, 
mais sur un poumon d'enfant, des stomates, comme on en a décrit à la 
plèvre pariétale. 


Séanec du 10 smars 897%. 


M. CapiaT, à propos des discussions qui ont eu lieu, dans les 
précédentes séances, sur le tubercule du poumon, fait la communica- 
tion suivante : 

Pour étudier le tubercule, bien comprendre la nature et le mode de 
développement de cette production pathologique, il importe de l'envi- 
sager, non pas dans un seul organe, dans un seul tissu, mais sur toutes 
les parties où il peut se développer. C’est dans ce but, qu’en 1874, j'ai 
fait des recherches sur les tubercules des muqueuses, et j'en ai commu- 
niqué les résultats à la Société anatomique. Ce sont les conclusions que 
J'ai formulées alors que je viens rappeler à la Société. 

Mes études ont porté sur pres que toutes les muqueuses; la muqueuse 
intestinale, celle des voies génitales et urinaires, dont l’origine embryo- 
génique est encore un sujet de discussion, et celles qui ont leur ana- 
logue dans la peau, qui dérivent, en un mot, du feuillet externe. 

J'ai suivi ainsi l’évolution du tubercule sur l'intestin grêle, le gros 
intestin, la bouche, le voile du palais, le pharynx, la muqueuse des 
bassinets, des uretères, les trompes, le canal déférent, l’uréthre, la 
vessie : sur toutes ces membranes, j'ai trouvé des lésions identiques. 
Partout où cliniquement avait existé une ulcération tuberculeuse, j'ai 
trouvé le tubercule. En un mot, l’unité de la phthisie, admise par 
Laënnec, soutenue plus tard par Lebert, Robin, et puis attaquée par les 
auteurs allemands, qui ont créé la dualité, les lésions dites caséuses, 
je crois pouvoir affirmer que cette unité existe dans les altérations des 
membranes que j'ai passées en revue. MM. Thaon, Grancher, Lépine, 
avaient déjà fait le même travail pour le poumon. Leurs études appro- 
fondies des lésions tuberculeuses de cet organe leur avaient fait voir 
que sous ces dégénérescences caséeuses existait Ole du tubercule 
véritable avec tous ses caractéres. 
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Pour les muqueuses, j’ai vu de même que les ulcérations chroniques, 
des tuberculeux étaient toujours des lésions tuberculeuses et non de 
simples amas de matière sans éléments propres, caractérisant les alté- 
rations dites caséeuses. 

Si l’on étudie maintenant les ulcérations tuberculeuses, voici les ca- 
ractères avec lesquels elles se présentent. Généralement elles débutent à 
la surface de la muqueuse sous la couche épithéliale, on voit alors en 
ce point se former un petit amas de noyaux sphériques ou ovoïdes, de 
0,006 à 0,007, ayant tous les caractères des noyaux qu’on trouve à 
l’état normal dans la trame des muqueuses et dans le tissu cellulaire. 
Ces noyaux ne sont nullement attaques par l’acide acétique ou chlory- 
drique. 

Ce petit amas de noyaux va toujours grandissant ; en même temps 
il envoie, pour ainsi dire, des fusées de tous côtés, de telle sorte qu’au- 
tour de la lésion centrale primitive se trouvent des traînées allant dans 
toutes les directions, traïnées formées par des éléments plus ou moins 
serrés, quelquefois très-écartés les uns des autres. Ces sortes de chaïnes, 
de chapelets de noyaux pénétrent dans tous les interstices que laissent 
entre eux les éléments fondamentaux des tissus. C’est ainsi qu'ils en- 
veloppent les faisceaux musculaires, séparent les faisceaux primitifs et 
en déterminent rapidement l’atrophie, enveloppent les culs-de-sacs 
glandulaires et les détruisent de la même façon. Ils suivent les travées 
de tissu cellulaire, quelque minces qu’elles soient. Leur direction, mar- 
quée quelquefois par la voie lymphatique, comme on l’a vu sur des 
troncs volumineux qui avaient été envahis par le tubercule, n’est pas 
tracée ainsi dans la plupart des cas, car, sur certaines muqueuses, sur 
certaines parties où l’on ne connaît pas de vaisseaux lymphathiques, on 
voit les mêmes altérations se produire et suivre un processus identique. 
Pour nous, les lésions tuberculeuses suivent principalement le chemin 
inarqué par les cloisons de tissu cellulaire. Lorsque les amas de noyaux 
ainsi formés ont atteint un certain volume, les parties centrales passent 
à l’état graisseux, se ramollissent et on a la fonte tuberculeuse. C’est 
alors qu’on aperçoit ces ulcérations à fonds grisâtres, caséeux et à bords 
relevés et déchirés. Quant aux granulations tuberculeuses (granulations 
crises), elles n’ont rien de spécifique pour les muqueuses. Tantôt là où, 
à l'œil nu, on aperçoit un petit amas grisâtre donnant l'aspect de la 
granulation grise classique, on trouve, au microscope, une masse de 
petits noyaux entourant soit un faisceau strié coupé en travers, soit un 
lobule adipeux, soit une petite glande. 

Ce qui caractérise donc essentiellement la lésion tuberculeuse, ce 
sont ces noyaux groupés, comme nous venons de les décrire, et surtout 
leur évolution, car, ici, comme dans la plupart des maladies, ce n’est 
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pas l’élément qui fait la lésion, c’est la manière dont il prend naissance 
et se développe. 


NOTE SUR DES EXPÉRIENCES RELATIVES À LA FÉCONDATION ARTIFICIELLE 
DES OEUFS DE GRENOUILLE ; par le docteur PHILIPEAUX. 


On sait que c’est sur les œufs de grenouille que le célébre Spallan- 
zani à fait ses belles expériences de fécondation artificielle. 

En répétant ces expériences, comme l’ont fait déjà tant de physiolo- 
gistes, j'ai été amené à constater un fait qui m'a paru offrir un certain 
intérêt. 

J'avais fait sortir par le cloaque d’une grenouille femelle, dont je 
pressais l’abdomen, une centaine d'œufs, qui étaient tombés au fur et 
à mesure de leur issue dans un vase rempli d’eau. Huit jours aprés, 
10 embryons complétement développés se dégagaient de leur enve- 
loppe. Aucun des autres œufs ne se développa. Je renouvelai l’expé- 
rience à l'aide d’autres grenouilles femelles et j'obtins le même résultat. 

L'étude des conditions dans lesquelles s’est fait le développement 
d’un certain nombre d’œufs, dans ces expériencee, m'a démontré que 
des spermatozoïdes s’introduisent dans le cloaque des grenouilles fe- 
melles, lorsqu'elles se trouvent dans l’eau en même temps que des 
mâles pendant la saison de la ponte, et que ces spermatozoïdes vont 
féconder les œufs qui sont les plus rapprochés de l’ouverture anale. 

Comme il s’agit, dans mes expériences, de grenouilles qui ne s’étaient 
pas accouplées avec des mâles, et comme, d’ailleurs, il n’y a point de 
copulation chez ces animaux, les spermatozoïdes qui s'étaient intro- 
duits dans le cloaque des grenouilles femelles avaient donc vécu un 
certain temps dans l’eau. 

Pour montrer que les spermatozoïdes des grenouilles contenus dans 
l’eau peuvent féconder leurs œufs, j’ai mis dans un vase 100 œufs d’une 
grenouille, et j'ai rempli ce vase avec l’eau dans laquelle vivaient des 
grenouilles mâles et femelles en amour : une partie de ces œufs a été 
fécondée, car huit jours aprés 20 tétards s'étaient développés dans ce 
vase. 


De ces expériences je conclus : 


19 Que les grenouilles peuvent pondre des œufs fécondés, pourvu 
qu’elles se trouvent dans l’eau en même temps que les mâles ; 

29 Que les spermatozoïdes des grenouilles, comme ceux d’un grand 
nombre d'animaux invertébrés, peuvent vivre un certain temps hors 
des organes génitaux mâles en conservant le pouvoir fécondant ; 

9° Enfin, que la durée de la vie des spermazoïdes des grenouilles 
dans l’eau explique pourquoi dans une même ponte des embryons peu- 
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vent naître au bout d’un nombre variable de jours, la fécondation des 
œufs pouvant n’avoir pas lieu au même moment. 


Ces expériences ont été faites dans le laboratoire de M. Claude Ber- 
nard, au Muséum d'histoire naturelle. 


— M. Mararas Duvaz met sous les yeux de la Société une série de 
cerveaux d’embryons, de cerveaux de chien, de mouton, de lapin, qui 
sont couservés à sec avec leur volume normal. A cet effet, ces encé- 
phales sont d’abord durcis par une macération de huit à douze jours 
dans une solution d’acide azotique (à 10 0/0); puis ils sont placés dans 
une solution de bichromate de potasse (2 0/0); le bichromate de po- 
tasse pénètre jusque dans les parties les plus profondes de la masse 
nerveuse, et, en présence de l'acide azotique qui les imbibe, donne nais- 
sance à de l’acide chromique, lequel porte le durcissement de Ja pièce 
au plus haut degré. Alors (au bout de huit à dix jours), la pièce est 
deshydratée par l'immersion dans l’alcool à 369 ou mieux encore à 40°, 
pendant quarante-huit heures; sortie de l'alcool, on la laisse légére- 
ment sécher pendant un quart-d’heure, puis on la plonge dans de la 
paraffine fondue et presque bouillante ; aprés vingt à trente minutes de 
cuisson dans cette paraffine qui pénètre la pièce et chasse tout l’alcool, 
l’encéphale est retiré et mis à refroidir. 

On obtient ainsi des pièces qui sont comme le produit d'un mou- 
lage en cire (paraffine) trèés-exact. 

Ce procédé, en conservant aux pièces leur volume normal, permet 
l’étude comparée des formes extérieures de l’encéphale aux différentes 
phases de la vie embryonnaire : c’est ainsi qu’on peut très-facilement 
suivre sur des cerveaux d’embryons humains le développement des 
scissures et circonvolutions, et voir que la scissure qui paraît la pre- 
mière n'est pas la scissure de Rolando, mais bien la scissure perpen- 
diculaire interne ou scissure occipitale. 


EXTRACTION DE LA CATARACTE SANS IRIDECTOMIE. 


M. Bapaz met sousles yeux des membres de la Société une aiguille 
et un couteau lancéolaire destinés à l'extraction de la cataracte, par la 
méthode suivante : | | 

Premier temps. — Introduction de l’aiguille à l’union de la cornée et 
de la sclérotique, et à l'extrémité externe du diamètre transverse, si on 
se propose de faire l'extraction par le côté externe. Discision de la cap- 
sule ; retrait de l’aiguille. 

Deuxième temps. — Par la petite plaie déjà faite, introduction d’un 
couteau lancéclaire à pointe mousse, qu’il suffit de pousser parallèle- 
ment au plan de l'iris, jusqu’à sa rencontre avec le point diamétrale- 
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ment opposé à l’ouverture d’entrée, pour avoir une section de 8 milli- 
mêtres et demi de largeur à sa partie interne. La forme et la grandeur 
du couteau ont été calculées de façon à obtenir ce résultat. 

Troisième temps. — Retrait lent du couteau à l’exception de la 
pointe mousse qui maintient l'iris en place pour l’empécher de faire 
hernie. Expuision du cristallin. M. Badal supprime le blépharostat. Le 
rôle de l’aide se borne à maintenir lee paupières écartées. 


Séance du 17 mars 4877. 


M. LaBorpe expose à la Société les résultats d’expériences récentes 
sur la toxicité des sels de cuivre. Il a employé de nouvelles méthodes 
et est parvenu à pouvoir faire absorber aux animaux une quantité suf- 
fisante de sulfate de cuivre pour obtenir des signes non équivoques 
d’empoisonnement. Tantôt il introduit dans l'estomac de chiens à jeûn 
le sel de cuivre mélangé à des aliments, à l’aide de la sonde œsopha- 
gienne ; tantôt c’est une solution qu'il fait pénétrer sous la peau en in- 
jection sous-cutanée. Invariablement, dans ce dernier cas, si la dose à 
été suffisante, l’animal meurt dans un état de prostration profonde, et 
avec des symptômes d’entérite trés-accusés. Les réactifs révêlent ces 
sels de cuivre dans les urines, preuve qu’ils ont été absorbés. M. La- 
borde déposera, d’ailleurs, une note oùsesexpériences et leurs conclu- 
sions sont relatées avec détails. 

M. Gazippe dit qu'il ne répondra pas à la premiére partie de la com- 
munication de M. Laborde, puisque les faits avancés par lui sont en- 
tièrement confirmés ; toutefois, il ne croit pas devoir laisser s’établir 
certaines allégations de M. Laborde sans observation. C’est ainsi que 
M. Laborde semble croire que lorsque l’on donne à un animal des ali- 
ments contenant un sel de cuivre à dose vomitive, tout le cuivre est 
éliminé par l’acte du vomissement ; 1l n’en est rien, car même dans ce 
cas particulier, il suffit d'examiner les matières fécales de l’animal pour 
voir qu'elles contiennent du cuivre. Donc, il y à une certaine propor- 
tion de sel de cuivre absorbé. 

Quant au procédé qui consiste à donner progressivement à un chien 
des doses de plus en plus considérables de cuivre sans provoquer le vo- 
missement, il peut être démontré que, grâce à cette méthode, on 
échappe complétement à la critique formulée par M. Laborde. En effet, 
M. Laborde croit que, parce qu’un animal n’absorbe que de petites 
quantités de cuivre à la fois, il ne doit en éprouver aucun inconvénient. 
Est-ce que la dose de 1 gramme, 2 grammes et même plus, paraît in- 
signifiante à M. Laborde? De deux choses l’une, ou le cuivre est ab- 
sorbé ou il ne l’est pas. S’il est abs° ché, il a dû produire son action 
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physiologique ; si, au contraire, il ne l’est pas, on ne le retrouverait pas 
dans le foie. Or, c’est précisément dans les cas où M, Galippe avait ad- 
ministré des sels de cuivre à doses progressives, qu’il a retrouvé dans 
le foie des doses extrêmement considérables. 

Le mélange des sels de cuivre aux aliments n’est pas le seul procédé 
employé par M. Galippe. En effet, 1l a donné aux chiens des lavements 
avec des solutions concentrées de sels de cuivre; ces animaux, quoi- 
qu'ayant éprouvé des accidents intestinaux graves, plus accusés sur- 
tout dans les points où l’action locale s'était manifestée, se sont réta- 
blis, après avoir eu des vomissements. 

Quant à l'introduction de solutions concentrées de sels de cuivre dans 
l’estomac à l’aide d’une sonde œsophagienne, M. Galippe estime que ce 
procédé n’est pas physiologique. En effet, l’action corrosive et locale- 
ment irritante des sels de cuivre s'exerce avec une telle intensité que, 
bien que l’animal se débarrasse en majeure partie de la solution par des 
efforts violents et réitérés de vomissement, la muqueuse du tube di- 
gestif est si violemment touchée, que son fonctionnement est plus ou 
moins profondément compromis et que l’animal ne pourra plus con- 
server et assimiler aucun aliment. C'est ce même résultat qu'il serait 
facile d'atteindre avec n'importe quel corrosif, tel que l’acide sulfu- 
rique, la potasse, etc. Personne ne nie que le sulfate de cuivre soit un 
caustique, mais ce n’est pas un poison. 

M. Laborde croit également s'être placé dans des conditions physio- 
losiques en injectant sous la peau des aines d’un chien une solution 
très-concentrée de sulfate de cuivre (4 gr. pour 10 cent. cubes), il ne 
ne sera pas difficile de lui démontrer qu'il a fait également fausse route. 
Quand on fait une injection d’une telle nature, on frappe de mort 
presque toute la moitié de l'animal. En effet, le sulfate de cuivre coa- 
gule les tissus, les enflamme, désorganise les muscles, produit partout 
où il pénètre de graves désordres. 

M. Galippe cite les lésions qu’il a observées, avec M. Bochefontaine, 
sur des chiens auxquels il à fait des injections sous-cutanécs de sulfate 
de cuivre. (Voir plus loin le détail de ces expériences dans la commu- 
nication de M. Bochefontane.} 

La meilleure preuve, dit M. Galippe, que ce sont les lésions locales 
qui tuent l'animal, c'est qu'il suffit, tout en conservant le même poids 
de sulfate de cuivre, d'étendre la solution et de faire des injections sous- 
cutanées en plusieurs points du corps pour n’avoir plus une mort à 
bref délai. L'animal peut succomber encore, mais on trouve, à l’autop- 
sie, autant d’abcés purulents qu'il y a eu d’injections pratiquées. 

Quant au fait rapporté dans le travail de M. Galippe, auquel M. La- 
borde à fait allusion, il s’agit d’un suicide. Un homme est venu mourir 
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dans le service d’Andral, et a déclaré avoir pris 82 grammes de sulfate 
de cuivre. Mais l'analyse des organes n’a pas été faite, on ne sait rien 
de bien précis, puisque cette observation n’a été faite que sur les dé- 
clarations du malade, déclarations qui se sont produites probablement 
au dernier moment, puisque le traitement institué ne pouvait en rien 
convenir à l’empoisonnement per le sulfate de cuivre. Ce malade a-t-il 
ingéré un produit contenant des sulfates étrangers ? a-t-il même pris 
du sulfate de cuivre ? On ne sait rien de bien établi sur ce point. 


— M. Gauepe fait la communication suivante : 


On a objecté aux expériences que j'ai faites sur la saveur caractéris- 
tique communiquée aux boissons et aux aliments par les sels solubles 
de cuivre, que s'il s'agissait de sels peu solubles, cette sauvegarde 
n'existerait plus. Pour démontrer que cette dernière assertion n’a rien 
de fondé, nous avons trituré 0 gr. 01 centigr. d’acétate tribasique de 
cuivre, avec 100 centimètres cubes de vin. Il ne se dissout ainsi qu’une 
faible partie de l’acétate. Toutefois, la saveur communiquée au vin est 
suffisamment désagréable pour inspirer de la répulsion et donner même 
des nausées à des personnes non prévenues qui n’en prennent qu'une 
petite gorgée, 2 ou 3 centimetres cubes à peine. La dose d’acétate tri- 
basique étant doublée, cette saveur devient insupportable, et cependant 
la proportion de sel de cuivre n'est que de 0 gr. 20 centigr. pour 
100 grammes de liquide, et à cette dose on sait que l’acétate tribasique 
ne peut faire de mal. 

Di maintenant, à D0 grammes de pâté de foie gras, on mélange 
0 gr. 25 centigr. d’acétate tribasique (5 gr. pour 1,000), la saveur du 
sel de cuivre ne se révèle qu’après l’acte de la mastication et de l’ensa- 
bvation, mais elle est suffisante pour mettre en garde immédiatement 
une personne dont le palais serait tant soit peu délicat. Vient-on à 
doubler la dose (10 gr. pour 1,000), la saveur devient alors si caracté- 
ristique qu’elle provoque des nausées de la spectation. Ce n’est pas 
tout, lorsqu'on a mélangé, comme nous l'avons fait, à du pâté ou à 
des aliments riches en matières grasses, une certaine proportion de sel 
de cuivre, l'aliment, avec une rapidité qui varie suivant la saison et 
suivant le temps depuis lequel il à été préparé, prend une teinte verte, 
fort peu appétissante, et qui mettrait forcément sur ses gardes une per- 
sonne que l’on engagerait ou qui songerait à faire usage d’une telle 
alimentation. 

Un médecin légiste, partisan de la toxicité des sels de cuivre, a pré- 
tendu que si l’on ne pouvait empoisonner avec un sel de cuivre, il était 
possible cependant de faire mourir une personne à force de la faire 
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vomir. Cette hypothèse, aussi gratuite qu'improbable, ne résista pas à 
l’examen même le plus superficiel. En effet, on sait qu’une dose de sul- 
fate de cuivre, égale à 0 gr. 0005, dissoute dans 5 centimétres cubes 
de vin, est suffisante pour faire éprouver la sensation caractéristique 
des sels de cuivre à une personne jouissant d’un palais un peu délicat. 
Or, à cette dose, et même à une dose supérieure, le sulfate de cuivre 
n’est pas vomitif. Comment donc peut-on supposer raisonnablement 
que l’on puisse faire avaler un liquide tenant en dissolution du sel de 
cuivre, un nombre considérable de fois, à une personne jouissant de ses 
facultés, lorsque celle-ci s’en aperçoit immédiatement; en supposant 
qu’une telle tentative réussisse une fois, elle ne saurait être renou- 
velée. 

C’est un point sur lequel je désire également appeler l'attention de la 
Société, je veux parler de la proportion dans laquelle le cuivre dit nor- 
mal peut être rencontré dans l’économie. MM. Bergeron et L'Hôte pen- 
sent qu’au delà de 0 gr. 003 milligr., le cuivre trouvé dans l’économie 
y aura été introduit accidentellement ou dans un but criminel. J'avais 
fait sur ce point des réserves qui viennent d’être justifiées. En effet, 
M. Lenbrect, chirurgien en chef de l'hôpital Saint-Antoine, a trouvé 
dans le foie d’un individu mort accidentellement, 0 gr. 13 milligr. de 
cuivre métallique. 

M. Quinard, préparateur à l'Ecole supérieure de pharmacie, a dosé le 
cuivre dans le foie d’une femme morte en couches, et la proportion du 
cuivre s’est élevée à 0 gr. 009 milligr. L 

Si maintenant on recherche le cuivre dans le foie d’un individu épuisé 
par une trés-longue maladie pendant laquelle il n’aura pris que fort 
peu d'aliments et qui aura succombé dans un état de cachexie et de 
maigreur três-prononcé, on ne trouvera que peu de cuivre. C’est ainsi 
que dans le foie d’un malade mort à la Charité, de phthisie pulmonaire, 
au bout d’un an de séjour dans une des salles de l’hôpital, on n’a trouvé 
que 0 er. 003 milligr. de cuivre. 

Il serait donc téméraire, comme nous l’avons dit, d’ériger un axiome 
et de fixer une dose maxima au-delà de laquelle 1l y aurait un empoi- 
sonnement accidentel ou criminel; personne ne sait encore quelle dose 
de cuivre peut renfermer notre économie; ce que l’on sait, c’est que 
cette proportion peut varier avec les individus et avec les conditions 
dans lesquelles ils ont vécu. 

M. Lagorpe : Le chien que je montre à la Société n’a eu, comme 
tous les autres que j’ai injectés, aucun désordre important au niveau 
des piqûres. J’ai fait l'injection dans les aïînes. D'ailleurs, à l’autopsie 
de ces animaux, on ne trouve pas de péritonite par propagation, mais 
une entérite et une congestion des principaux viscères. Les désordres 
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sont produits par les sels de cuivre absorbés, comme le démontre, du 
reste, leur présence dans les urines de l’animal en expérience. 

Je ne crois pas qu’en 14 ou 15 heures, un animal aussi résistant 
qu'un chien puisse succomber par le fait d’une simple inflammation 
ou même d'une escharre survenant au niveau des piqüres. 

M. Galippe me demande comment on pourrait empoisonner un 
homme avec un sel de cuivre?... mais, simplement, en lui donnant 
une potion contenant le sel en quantité suffisante. On fait bien accepter 
aux malades d’autres potions désagréables. M. Galippe sait aussi bien 
que moi, que dans un des services de la Charité, un malade, dans le 
but de se suicider, a pris un sel de cuivre et a succombé. La réalisation 
de cette intoxication est donc possible. 


M. GarxpPre : Il n'est pas démontré que le malade auquel M. La- 
borde fait allusion ait pris un sel de cuivre. Son autopsie n’a pas été 
faite avec assez de soin. Il serait impossible de faire prendre à un 
homme 5 grammes de sulfate de cuivre dans une potion; car, aprés 
une cuillerée, il n’en prendrait pas deux. A supposer qu’il surmontät 
le coût exécrable de cette préparation, des vomissements surviendraient, 
qui empêcheraient une absorption suffisante. 


M. Lagorp»e : L'homme de la Charité, auquel je fais allusion a bien 
succombé à un empoisonnement par un sel de cuivre, car il en a pré- 
senté tous les symptômes, en particulier les vomissements bleuâtres et 
à odeur alliacée. L’autopsie a d’ailleurs été faite; malheureusement, on 
a négligé l'analyse chimique des viscères. 

M. GazrPre : Il est incontestable que les sels de cuivre sont causti- 
ques ; on peut prendre du sulfate de cuivre, comme on avale de l’acide 
sulfurique. Mais je voudrais qu’au point de vue de la médecine légale, 
il fût admis qu'il est impossible d’empoisonner un homme avec du sul- 
fate de cuivre, sans que celui-ci s’en aperçoive. Ce sel a une saveur tel- 
lement détestable, qu’une solution de 0,10 centigrammes dans 1 litre 
d’eau suffit pour provoquer, lorsqu'on en dépose une goutte sur la 
langue, le dégoût le plus profond. : 

Je suis heureux de profiter de cette discussion, pour réfuter deux opi- 
nions erronnées qui semblent vouloir prendre assises aujourd’hui 
en médecine légale. À ce point de vue, une note est remise par 
M. Galippe. 

M. BocuEFONTAINE ne croit pas qu'un animal puisse succomber à 
une véritable intoxication cuivrique. Il meurt des désordres locaux pro- 
duits par un violent caustique. 


M. Lasorpe : MM. Bochefontaine et Galippe, pour rejeter l'intoxica- 
tion cuivrique, comme cause de mort, chez les animaux dont ils par- 
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lent, auraient dû démontrer par l’analyse chimique que, dans aucun 
de leurs tissus, on ne trouvait de sels de cuivre en quantité anormale. 
A-t-on analysé l’urine, le foie, les reins, etc. ? 

M. RaguTEeAu : Le mode d’action des sels de cuivre, introduits dans 
l'organisme par des procédés spéciaux et en quantité suffisante pour ame- 
ner la mort, n'est pas aussi obscure qu’on pourrait le croire. Pour éluci- 
der ce mode d'action, il est utile et même nécessaire de ne pas employer 
des solutions concentrées de sulfate de cuivre ou d’un autre sel de ce 
métal, ni à plus forte raison ces mêmes sels à l’état solide. En effet, le 
sulfate de cuivre, à l’état solide ou en solutions un peu concentrées, 
joue avant tout le rôle d’un agent caustique, dont l’action locale, plus 
ou moins éloignée du point d’application ne peut être confondue avec 
l’action de ce sel lorsqu'il a pénétré dans la profondeur de l’organisme. 

Je demande, à ce sujet, la permission de rapporter les résultats d’ex- 
périences que j'ai faites en 1873; et que j’ai mentionnées dans mon ou- 
vrage de Toxicologie. 

Déjà notre collègue, M. Moreau (Société de biologie, 1855), ayant 
placé dans le péritoine, chez des grenouilles, de petits cristaux de sul- 
fate de cuivre, et ayant constaté l'arrêt du cœur quelque temps aprés, 
avait considéré cette substance comme un poison cardiaque. Il avait 
remarqué, il est vrai, mais sans y attacher l'importance qu’elle méri- 
tait, la paralysie des membres inférieurs. Or, de même que dans l’in- 
toxication par les sels de baryum, la paralysie musculaire est le fait 
capital, l'arrêt du cœur n'étant que le corollaire de ce résultat primitif. 
Des expériences que j'ai faites avec divers sels de cuivre, notamment 
avec le bichlorure de ce métal, ont mis en évidence cette paralysie. 
Ayant injecté, à l’aide d’une seringue de Pravaz, sous la peau, chez les 
grenouilles, 1 centigramme 1/2 à 3 centigrammes de ce sel dissous 
dans 15 à 30 centigrammes d’eau, j’ai constaté, en premier lieu, une 
excitation due sans doute à la douleur produite par la substance injec- 
tée, puis bientôt la difficulté des mouvements. Les pattes postérieures 
d’abord furent affectées. Lorsque le poison avait été injecté du côté du 
dos ou dans un flanc, c'était la patte correspondante à ce côté qui était 
paralysée la premiére, parce que le sel de cuivre s’y trouvait transporté 
non-seulement par la circulation, mais par l’imbibition. En même 
temps, les battements cardiaques se ralentirent et cessérent au bout 
d’un temps variable, d’une demi-heure à une heure par exemple. Chez 
d’autres grenouilles, avant d’injecter le chlorure de cuivre sous la peau, 
j'ai préservé du poison un membre postérieur, en liant ce membre à 
l'origine, moins le nerf sciatique. J’ai pu alors constater, de même que 
dans l'intoxication par les sels de strontium et de baryum, l’action pa- 
ralysante exercée par le cuivre sur les fibres musculaires. Lorsque les 


143 


muscles qui avaient été mis en contact avec le poison par la circulation 
ne se contractaient plus sous l'influence d’un excitant quelconque, je 
pouvais observer des contractions dans le membre préservé de la sub- 
stance toxique, chagne fois que j’appliçuais la pince électrique sur un 
point quelconque du corps de l’animal, aussi bien que sur le membre 
préservé et sur le nerf sciatique correspondant. Les propriétés des nerfs 
sensitifs et moteurs étaient donc conservées ; celles des muscles mis en 
contact avec le poison étaient seules abolies. J’ajouterai, toutefois, que 
la marche de i’empoisonnement fut moins rapide que celle de l'empoi- 
sonnement par les sels de baryum et même par ceux de zinc, métal 
dont le poids atomique est d’ailleurs plus fort que celui du cuivre et 
dont la chaleur spécifique est plus faible. 


NOTE SUR LE DÉVELOPPEMENT ET L ORDRE D APPARITION DES CIRCON- 
VOLUTIONS CÉRÉBRALES ET L'EXPANSION PÉDONCULAIRE CHEZ LE 
FOETUS; par H. Durer. 


49 Il n’est pas exact que, comme le prétendent la plupart des au- 
teurs, le sillon de Rolando soit toujours le premier sillon qui appa- 
raisse sur le cerveau du fœtus. Entre trois et quatre mois, on voit que 
déjà plusieurs des plis et scissures de la face interne sont formés, lors- 
que sur la face externe il n'existe encore que l’échancrure par laquelle 
commence la scissure de Sylvius. Le coin et les saillies de la face in- 
terne du lobe occipital sont déjà trés-accusées à cette époque. Non- 
seulement c’est le sillon perpendiculaire interne qui est le premier en 
date, comme l’annonçait M. Mathias Duval, dans la dernière séance, 
mais c’est « tout le lobe occipital qui est le plus hâtif dans son déve- 
loppement ». Le sillon calloso-marginal se dessine aussi avec assez de 
netteté. On peut constater la réalité de ces faits sur les dessins que je 
mets sous les yeux de la Société, et sur ce cerveau de fœtus, que je 
dois à l’obligeance de M. Dumontpallier. 

29 Le sillon de Rolando n'apparaît qu'au cinquième ou sixième 
mois, et souvent plus tard. 

3° C’est entre le septième et le huitième mois que se forment la 
plupart des plis de la face externe. 

49 La base de la scissure de Sylvius est toujours accusée dés le troi- 
sième mois; mais c’est là une dépression d’une nature spéciale. Elle 
n’est réellement formée que beaucoup plus tardivement, par la saillie 
des circonvolutions qui la limite, et par leur affaissement sur l’échan- 
crure primitive. 

5° Notons cependant, qn’à part ces règles générales, la plus grande 
irrégularité règne dans l’ordre d'apparition des plis de la face externe. 
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Nous avons trouvé un cerveau de trois à quatre mois, où le sillon de 
Rolando était assez bien dessiné. Sur ce même cerveau, il y avait une 
ébauche trés-nette de la scissure qui sépare les deux premières circon- 
volutions frontales. 

6° S'il est vrai, comme les recherches récentes semblent le faire sup- 
poser, que le lobe occipital soït le siége des centres sensibles, on est en 
droit d'admettre que les régions de la sensibilité sont les premières for- 
mées chez le fœtus. 

70 D’après les dernières recherches de Fleizig (1877), les pyramides 
qui contiennent les fibres du mouvement volontaire apparaissent 
beaucoup plus tardivement. M. Pierret est aussi arrivé, par un procédé 
différent, à un résultat analogue, Sur le bulbe du fœtus, que je dois à 
M. Dumontpallier, il est facile de constater que les pyramides n’exis- 
tent pas. Les organes des mouvements volontaires apparaissent donc 
shez le fœtus après les organes de la sensibilité, aussi bien dans les 
régions corticales des hémisphères que dans:les régions bulbaires. 

89 Lorsqu’après avoir fendu la voûte du corps calleux, on ouvre les 
ventricules sur un cerveau de fœtus de 4 mois, on constate sur la face 
externe et inférieure une saillie arrondie, analogne à une circonvolu- 
tion retournée; c’est la corne d’Ammon. Il est probable qu’en avant, 
cette saillie disparaît peu à peu, ou que ses fibres se mélangent à celle 
de l'expansion pédonculaire; car, vers sept ou huit mois, on n'en 
trouve plus traces. En arrière, elle persiste et constitue la corne d’Am- 
mon. 

90 À cette époque, le noyau caudé et la conche optique forment deux 
petits noyaux grisâtres, du volume d’un petit pois, et couchés, l’un en 
avant de l’autre, sur la face supérieure du pédoncule, À mesure que 
celui-ci se développera, ils montent avec lui et proéminent dans la 
cavité du ventricule. 

109 Après macération dans l’alcool, il est facile, par des tractions 
douces, d’arracher, sous forme d’un petit appareil continu, le pédoncuie 
et ces deux noyaux, ou quelques fibres blanches dépassant en haut ces 
deux noyaux et s’enfonçant dans la paroi de l'hémisphère; elles appa- 
raissent alors comme un rayonnement de fibres blanches, qui ne pé- 
nêtre qu’à une certaine distance dans l’hémisphère. La partie posté- 
rieure (ou sensitive) de ce rayonnement est beaucoup plus épaisse et 
plus développée que l’antérieure. 

119 A cette époque, toute la masse des hémisphères dans la partie la 
plus superficielle est composée exclusivement d'éléments embryon- 
naires. Les rares tubes nerveux qu'on y rencontre sont pourvus de 
noyaux tyés-nombreux et trés-rapprochés. Il semble que les fibres 
blanches poussent du bulbe dans l'expansion pédonculaire vers l'écorce. 
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Le bulbe et la moelle seraient donc des centres d’origine de l’expansion 
pédonculaire. 

120 Du septième au neuvième mois se forment à la fois : 19 les plis 
centraux ; 2° les tubes nerveux, qui atteignent alors la partie la plus 
superficielle des hémisphères ; 39 les cellules nerveuses de l'écorce ; 
49 et les arborisations des artères, qui se multiplient et couvrent par- 
tout l’hémisphére. 

13° Cette coïncidence du développement des cellules nerveuses, de la 
vascularisation, de l’ascension et de l’épaisissement de l’expansion ie 
donculaire, et enfin de l’apparition des plis, prouve que l’écorce n’ac- 
quiert des propriétés fonctionnelles que vers la fin dela vie fœtale. 

149 I1 semble donc qu'il y ait une certaine relation entre le dévelop- 
pement rapide et simultané de l'écorce et celui de l’expansion pédon- 
culaire, d’une part, et entre le plissement central d’autre part. Ce der- 
nier reconnaît peut-être une double cause : l'extension en surface, l'ac-- 
tion des fibres blanches, d’un côté, et la résistance des parois crâniennes 
de l’autre côté. 


—M. Onimus : Des expériences qui ont été faites à propos de la métal- 
lothérapie, il m'est impossible d'admettre la conclusion suivante : Que, 
pour ramener la sensibilité dans les parties anesthésiées, l’action des 
courants faibles est plus efficace que celle des courants de moyenne in- 
tensité. 

Souvent, au contraire, on ne peut amener le retour de la sensibilité 
par l’application de courants três-faibles appliqués pendant une heure à 
une heure et demie. M. Regnard s’est servi de piles au sulfate de cui- 
vre, qui produisent des courants très-faibles et sont rapidement épui- 
sées. Les déviations qu'il obtient dans l’aiguille galvanométrique sont 
infinitésimales, quoiqu’elles semblent considérables : elles tiennent à 
l’irrégularité du fonctionnement des éléments employés. 

D'autre part, dans les expériences de M. Regnard, il y a presque 
toujours, à 909, retour de la sensibilité. Chez des hystériques, des 
ataxiques et des ot les courants faibles et les métaux sont 
restés sans effet, tandis qu’un courant de trente éléments faisait réap- 
paraître rapidement la sensibilité. Son retour se fait d’abord Par le pôle 


positif, lorsque les deux électrodes ont été appliqués sur le même mem- 
bre. 


M. DumonrTPALLiER : Il n’est pas exact que, dans la plupart des expé- 
riences de M. Regnard, le retour de la sensibilité ait eu lieu vers 900. 
Ce retour s’est mauifesté sous l'influence de courants faibles, d’inten- 
sité très-variable, pour les différentes malades hystériques soumises aux 
expériences. M. Bésngre et la commission n'ont Jamais prétendu que 
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les courants forts ne pouvaient ramener la sensibilité, ils ont seulement 
rappelé ce qu’ils avaient constaté dans des expériences déterminées. De 
plus, d’après ce que nous avons vu, la sensibilité revient à la fois par 
les deux pôles, lorsque l’un d’eux est appliqué sur la tête et l’autre sur 
le membre inférieur : c’est la région moyenne qui reste le plus long- 
temps insensible. 


Séance du 24 mars 187717. 


M. GaLezowsxi fait nne communication sur certaines paralysies lo- 
calisées des muscles de l’œil dans l’ataxie locomotrice. (Voir aux ME£- 
MOIRES.) 


OPTIQUE PHYSIOLOGIQUE. FOCOMÈTRE. 


M. BapaL présente un focomètre basé sur le même principe que son 
optomètre, et qui en diffère par les points suivants : 

49 Suppression du pied de la crémaillère, ce qui réduit des trois 
quarts. le prix de l'instrument ; 

29 Substitution d’un simple verre dépoli à la plaque d’épreuve photo- 
graphique. 

La lentille ou le verre de lunette dont on cherche la distance focale. 
s'applique contre l’ouverture du tube qui, dans l’optomètre, constitue 
l’oculaire ; l’observateur se place du côté opposé à la distance qui lui 
paraîtle plus convenable pour sa vue. Le focomètre n’est donc autre 
chose qu’un optomètre renversé. 

L’instrument présente cet avantage que, l’expérimentateur, qu’il. 
soit myope, hypermétrope, astigmate ou presbyte, n’a pas à en tenir 
compte ; il n’est besoin d’aucun calcul; tout se réduit à chercher la 
mise au point la plus exacte possible, d’une plaque de verre dépolie, 
sur laquelle vient se peindre l’image d’un objet éloigné (arbre ou tuyau 
de cheminée, etc.), vu à travers la lentille qui se trouve fixée dans le, 
tube. La puissance réfringente de cette seconde lentille et sa distance 
au point où se placent les verres à essayer ont été déterminés par le 
calcul, de telle façon que la plaque du verre dépoli se déplace régulière- 
ment de 4 millimètre par chaque quart de dioptrie métrique, ce qui 
correspond à la plus faible différence entre deux numéros consécutifs 
des nouvelles boîtes d’oculistes. Le n° 1 de la graduation correspond au 
verre de la dioptrie (1/36 ancien), le n° 2 au verre de deux dioptries 
(1/18 ancien), etc. 

A l’aide de ce focomètre, il n’est personne qui ne puisse apprécier des 
différences de 1 [4 et même de 1/5 de dioptrie {1/180 ancien), c’est-à- 
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dire beaucoup moins. grandes que le numéro ancien le plus faible (1/72). 

L’instrument présente cette particularité intéressante, que la gran- 
deur de l’image qui vient se former sur la plaque dépolie reste con- 
stante, pour une même distance de l’objet, quelle que soit la lentille 
dont on recherche le numéro. 

Une lunette construite sur le modéle de ce focomêtre permettrait de 
mesurer la distance qui sépare l’observateur d’un point plus ou moins 
éloigné, sans avoir à mesurer aucune base, et pourrait rendre d’impor- 
tants services dans les cas où il s’agit de points inaccessibles. 

Le principe est facile à saisir ; on conçoit, en effet, que les rayons 
lumineux qui partent d’un point situé, par exemple, à 100 mètres, arri- 
vent à l'instrument avec le même degré de divergence que des rayons 
venant de l'infini qui auraient traversé une lentille concave de 1 cen- 
timètre de dioptrie, placée à l'ouverture du tube. 

La position de la plaque dépolie pour laquelle l’image est la plus nette 
possible sera donc la même dans les deux cas ; mais il est évident que, 
pour de grandes distances, il faudrait avoir recours à des lentilles très- 
faibles, de façon à avoir une échelle suffisamment étendue. 

M. Badal pense qu'avec une lunette de 1 mêtre de longeur, on pour- 
rait arriver à mesurer, avec une approximation suffisante, des dis- 
tances allant jusqu’à 10,000 mètres. 


M. Jayaz : La communication de M. Badal, remettant sur le tapis la 
question posée par M. Bert, dans une précédente séance, me fournit 
l'occasion de vous proposer une explication du phénomène en question. 

Cette explication réside précisément sur une circonstance qui n’est 
pas reproduite dans l'expérience de M. Badal : c’est la dimension rela- 
tivement faible des lanternes des omnibus; vous allez voir que cette 
circonstance joue un rôle tout à fait capital dans l'expérience de 
M. Bert. 

Vous savez que, dans l'œil le plus parfait, un point lumineux éloigné 
n'est jamais perçu sous forme d’un point mathématique: il se peint 
sur la rétine suivant une surface produite par l’irradiation et la diffu- 
sion ; la forme et la grandeur de cette image varient selon la nature des 
imperfections de l'œil. Si nous examinons de prés la lanterne verte d’un 
omnibus, nous remarquons aisément que la petite flamme de la lampe 
paraît blanchâtre, tandis que le verre, beaucoup plus grand, présente 
une coloration verte bien tranchée. Si, au contraire, nous regardons 
cette lanterne de très-loin, le verre de la lanterne cesse absolument 
d'être vu, car la dimension de son image rétinenne décroît proportion- 
nellement à la distance et, comme ce verre est peu lumineux, il ne peut 
plus être perçu quand son image sur la rétine devient très-petite.— Au 


ù 
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contraire, la flamme de la lampe, étant trés-lumineuse, reste parfaite- 
ment visible à plusieurs centaines de métres de distance, et il n’est 
même pas nécessaire que l’éloignement soit bien considérable pour que 
l’image de diffusion formée par cette flamme soit aussi grande que 
l’image de la lanterne. 

: Voici donc un premuer point parfaitement établi : la couleur verte de 
la lanterne, quand elle est vue de prés, est envoyée à l’observateur par 
toute la surface du verre, éclairé par la lampe et par le réflecteur, et la 
flamme de la lampe ne paraît verte ni de près ni de loin. 

Il nous reste à rechercher pourquoi cette flamme nous paraît bleue à 
distance. 

En analysant, au moyen d’un prisme, la lamière transmise à travers 
le verre de ces lanternes, en remarque aisémeut qu'elle contient fort 
peu de bleu; mais beaucoup de vert et de jaune et un peu de rouge: il 
n’est pas étonnant que le mélange de ces couleurs puisse être blanchà- 
tre, et il est facile de s’assurer qu’en effet cette lumière est à peu prés 
blanche ; il suffit pour cela de répéter l’expérience un peu avant la nuit, 
au moment de l'allumage. Alors l’œil n’est pas encore faussé pour la 
gamme des couleurs comme cela se produit quand la nuit est complète, 
et si l’on regarde les lanternes de très-loin, en ayant soin de comparer 
leur couleur avec celle des becs de’gar, on n’hésite pas à les voir blan- 
che, tandis que les becs de gaz paraissent rouges. 

Cela étant, les personnes qui ont fait des expériences sur les ombres 
colorées à la tombée de la nuit comprendront aisément que, dès que l'œil 
se sera habitué à l’éclairage artificiel, la lumière blanche des lanternes 
devra paraître nécessairement bleue. 

Si, de près, la flamme paraît blanchâtre, même la nuit, cela tient 
d’une part à ce que la couleur verte, qui entoure la flamme, vient lui 
donner par un effet de contraste, une teinte de rouge qni contrebalance 
sa teinte bleue, et surtout à ce que l'intensité plus grande de l’impres- 
sion produite par la flamme, quand on la regarde de près, a pour effet 
d'en affaiblir la nuance, quelle qu’elle soit, et de la rapprocher du 
blanc. 

Je ne prétends pas que ces explications suffisent pour analyser dans 
tous ses détails le phénomène signalé à la Société par M. Bert; il fau- 
drait étudier notamment l’action des réflecteurs contenus dans la lan- 
terne ; je me suis seulement proposé de rattacher la qnestion à deux 
faits bien connus, d’après lesquels : 19 Toutes les couleurs, à mesure 
que leur intensité lumineuse augmente, produisent sur la rétine une 
impression plus voisine du blanc, et 2° le blane paraît bleu lorsque l'œil 
n’a pour point de comparaison que des objets éclairés à la lumière de 
l'huile ou du gaz, | 
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Il me semble qu’en appelant l'attention sur la question, M. Bert a 
rendu un service réel aux compagnies de chemins de fer, car de tout ce 
qui précède il résulte que les feux verts, qui sont déjà difficiles à dis- 
tinguer d’avec les feux rouges, pour ‘les sujets affectés de daltonisme, 
ont encore l'inconvénient de changer de couleur avec la distance, et cela 
à un plus haut degré que les autres feux, sauf le violet. 

Quant à l’explication des changements des teintes avec l'intensité 
lumineuse, elle ressort facilement de la théorie de Th. Youny ; d’après 
cette théorie, une flamme vue à travers uu verre rouge devra devenir 
de plus en plus jaune à mesure que son intensité augmentera; vue à 
travers un verre violet, elle devra passer par le bleu pour devenir blan- 
‘che quand son intensité sera extrêmement grande. Ce sont là des faits 
qui ont été vérifiés sur les couleurs spectrales. 

Avec les verres de couleur, les choses se passeront autrement : c’est 
ainsi que les lanternes rouges, qui sont à peu près monochromatiques, 
devront, par l'éloignement, se modifier légérement en tirant sur le 
jaune, tandis que la composition des verres violets du commerce, qui 
laissent passer principalement du bleu et du rouge, donneront des résul- 
tats trés-différents pour les différents observateurs, car le chromatisme 
de l'œil, le daltonisme et les aberrations de réfraction interviennent si- 
multanément dans les apparences que produit une flamme vue à tra- 
‘vers les verts colorés en violet par le cobalt. 

Pour terminer par une application pratique, je ferai remarquer que, 
d’après ce qui précède, les signaux rouges sont excellents à tous égards, 
tandis que les signaux violets sont les plus mauvais qu'on pnissa em- 
ployer, ce qui les a fait proscrire absolument par les compagnies de 
chemins de fer. Enfin il est probable que les signaux verts pourraient 
être remplacés avec grand avantage par un bleu verdâtre, de fabrica- 
tion spéciale, laissant passer peu de rouge, et qui serait reconnu aussi 
bien par les employés affectés de daltonisme que par ceux dont la vue 
est normale. 


LES VERRES DE LUNETTES ACHROMATIQUES. 


M. Javaz : Dans une précédente séance, j’ai démontré que c’est par 
un pur caprice de la mode que les opticiens ont substitué les verres 
bleus aux verres verts dont se servaient nos péres. 

Aujourd’hui, je veux poser les principes de l’achromatisation de l'œil, 
et vous démontrer que les verres de lunettes, mis en vente par certains 
industriels, ne sont recommandables à aucun titre. 

Vous savez que l’œil est loin d’être achromatique ; si donc son chro- 
matisme, ce que j'ignore, est une cause de gêne pour la vision, les ver- 
res de lunettes, calculés de maniére à corriger cette imperfection de la 
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vision, ne devraient pas être achromatiques, mais, au contraire, possé- 
der un chromatisme contraire à celui de l’œil. Or, comme tous les mi- 
lieux réfringents de l’œil sont convexes, c’est un verre concave qu'il 
faut pour achromatiser cet organe. | 

Négligeons la différence qui existe entre le degré de chromatisme des 
différents veux; si ce défautest corrigé par un verre concave en crown, 
dont la distance focale soit n, nous pouvons classer les yeux en 
trois catégories, par rapport à l'influence que les lunettes en crown 
exercent sur leur chromatisme : 1° les yeux dont la myopie exige des 
verres plus forts que n sont plus qu’achromatisés par leurs lunettes; 
20 ceux compris entre n et l'énumétropie sont partiellement achroma- 
tisés par les verres de crown ; 39 enfin, pour tous les hypermatropes» 
le chromatisme des lunettes s’ajoute à celui de l'œil. 

Il résulte de là que, pour les personnes dont la myopie est plus forte 
que n, il y aurait lieu d’achromatiser les lunettes à rebours de ce qui se 
fait habituellement; — pour celles dont la myopie est exactement n, 
les lunettes correctrices en crown produisent l’achromatisme ; — pour 
les myopies comprises entre n et. l’énumétropie, il faudrait une achro- 
matisation d'autant plus forte que la myopie serait plus faible; — en- 
fin, pour les hypermétropes, il y aurait lieu de forcer l’achromatisation 
d’une quantité constante. 

Or les opticiens, qui vendent de prétendues lunettes achromatiques, 
ne tiennent aucun compte de ces règles, évidentes il est vrai, mais que 
je ne crois pas avoir été jamais formulées ; il en résulte que leurs lu- 
nettes ne corrigent jamais exactement le chromatisme de l'œil et l’aug- 
mentent même dans certains Cas. 

Bien que le chromatisme de l'œil soit considérable, il n’est pas, en 
général, une cause de gêne pour la vision ; cela tient à ce que l’accom- 
modation se fait pour les couleurs de longueur d'onde moyenne, de 
telle sorte que l’image d’un point lumineux est bordée simultanément 
par les couleurs des extrémités du spectre, lesquelles se superposent de 
manière à s’annuler partiellement; le bord coloré qui en résulte est 
d’autant moins gênant que les couleurs extrêmes du spectre ont une 
intensité bien moindre que les couleurs moyennes pour lesquelles se fait 
l’'accommodation. k 

Mais on sait que, sans aller jusqu’à l’ultra violet, le pouvoir dispersif de 
l'œil est tel qu’un œil se trouve accommodé simultanément pour un point 
rouge situé à l’infini et pour un point bleu situé à 50 centimètres. Il me 
semble que, dans certains cas, uu défaut d'optique aussi considérable doit 
étre une cause de fatigue, et il ne me paraît pas impossible de s’en as- 
surer sans se donner l’embarras de faire fabriquer toute une série de ver- 
res achromatisés d’après les régles que je viens d'indiquer. 
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Supposons, en effet, qu'on se contente de fabriquer des-verres conca- 
ves en flint, de foyer n, et tels que leur emploi corrige exactement le 
chromatisme de l'œil, nous aurons aisément occasion de rencontrer des 
myopes, dont la myopie soit n ou n’, auxquels nous pourrons faire es- 
sayer successivement les verres de crown et de flint correcteurs de leur 
myopie : ils nous diront s'ils trouvent profit à employer ceux de ces ver- 
res qui leur procurent en même temps le bénéfice de l’achromatisme. 

Jusqu'ici je suis resté dans le champ des vérités incontestables; je 
vous dernande la permission de passer aux hypothèses et de soumettre 
à.vos réflexions les deux questions suivantes : 


19° La limitation du spectre ne provient-elle pas précisément du chro- 
matisme de l’œil ? Il est certain que si nous percevions les rayons ultra 
violets, le chromatisme de l'œ1l nous apporterait une grande gêne ; il 
est donc possible que ces rayons ne soient pas perçus par suite d’un 
effet de neutralisation; ce qui me porte à le croire, c’est que les per- 
sonnes opérées de la cataracte se plaignent de* voir bleu immédiate- 
ment:aprés l'opération ; 

29 Lorsque des myopes annoncent voir mieux avec des verres beau- 
coup plus forts que ceux qui corrigent leur myopie, cela ne tiendrait-il 
pas à ce que ces verres exercent une action achromatisante ? 

La réponse à ces deux questions peut facilement se demander à l’ex- 
périence, et j'espère vous l’apporter quand les circonstances m’auront 
amené des malades qui réunissent les diverses conditions nécessaires 
pour obtenir la solution des deux problèmes que je viens d’énoncer. 

Quant à présent, le seul fait pratique à recueillir de tout ce qui pré-. 
cède, c’est que les prétendues lunettes achromatiques du commerce de- 
vront être absolument proscrites. 


RECHERCHES SUR LA QUANTITÉ ET LA CAPACITÉ RESPIRATOIRE DU SANG, 
PAR LA MÉTHODE COLORIMÉTRIQUE ; par MM. F. Jozyer et M. Lar- 
FONT. 


Le procédé le plus usité et le plus exact pour déterminer la quantité 
de sang contenue dans le corps d’un animal, est celui de Welcker. Ce 
procédé consiste, on le sait, à prendre sur l’animal vivant une quantité 
déterminée de sang, qu’on défibrine, et dont on fait une dilution ti- 
trée. L'animal étant ensuite saigné à blanc, le sang est recueilli et me- 
suré. Puis on procède au lavage du corps de l’animal jusqu’à ce qu’on 
ait recueilli la totalité du reste du sang, ce que l’on reconnaît lorsque 
l’eau sort incolore. 

L’intensité de la couleur du liquide de lixiviation jaugée, comparée 


152 
à celle du liquide titré, permet de reconnaître la quantité de sang qu'il 
contient. 

Nous nous sommes d’abord servis, pour la comparaison des solu- 
tions sanguines, des hématinomètres de Hoppe-Seiïler, ainsi que de son 
petit appareil à défibriner le sang de la dilution titre. Nous avons 
bientôt reconnu que pour amener la dilution titre à la même valeur 
de ton que le liquide de lavage en y versant de l’eau goutte à goutte, au 
moyen d’une pipette graduée, on pouvait bien arriver au même degré 
de coloration des liquides des cuves, mais il était impossible d’osciller : 
autour de l'égalité pour se rendre compte des variations en plus ou en 
moins. Nous avons alors songé à employer un instrument usité dans 
l’industrie, le colorimètre de Laurent et Duhoscq. Au moyen de cet 
appareil que tout le monde connaît, on peut osciller autour de l’ésa- 
lité des colorations, et comme l'écart, pour différentes personnes, ne 
varie pas au-delà de quelques dixièmes de millimètre en épaisseur, les 
erreurs relatives à la quäntité totale de sang ne dépassent jamais, chez 
les chiens, par exemple, quelques centimètres cubes, erreur tout à fait 
négligeable, et chez les mammifères les plus petits, tels que les souris, 
quelques millimètres cubes. 

L’exactitude de cet examen colorimétrique est telle que pour le chat 
n° 2, ayant fait deux dilutions différentes du liquide de lavage, nous 
en avons analysé une qui contenait 4 gr. 257 de sang pour 330 cc. de 
liquide de lavage. Ayant fait ensuite un mélange des deux dilutions, 
et l’ayantexaminé de même comparativement à la dilution titre, nous 
avons trouvé 7 gr. 257 de sang pour 590 de liquide de lixiviation. Or, 
les 260 cc. de la deuxième dilution examinée séparément ont juste 
fourni 3 gr. 04 de sang, qui, ajoutés à 4 gr. 257, donnent 7 gr. 297, — 
différence 0 gr. 05. 


Nous donnons, sous forme de tableau, les résultats obtenus, relative- 
ment à la mesure de la quantité de sang chez des animaux d’espèces 
différentes, et le rapport au poids du corps. 
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Quantité Rapport 
au 


poids du corps. 


Espèces animales. 
de sang. 


4. Chien du poids de 14 kil. 500 en di-| Ki. 

DÉSHONR ea A dei d nca eheiele 4 0.786 14.6 
2. Chienne du poids de 4 kil. 900 en lac- 

MDIOME NT Re na ee Pc ce 0.400 12.25 
8. Petit chien allaité (3 semaines), de 

AN 000 MR ae er de 0.0595 18.3 
4. Chien déè opéré et malade, de 15 kil. 

D UP Rs dard 1.075 14.5 

4. Chat jeune, depuis trois mois en cage, 

dentieile GAS QU 0.096 47 
2. Chat de 1 jour, de O kil. 146......... 0.00975 14.9 
3. Chat de 3 jours, à jeun, de 0,133... 0.00796 16.7 
HBobave de 0,491. 447028 2e Neon 0.0262 18. 
Mapnde bal. 700.140 0.0928 18.3 
4. Souris en digestion, de 0,00465......| 0.00038 12.2 
soumis da jeun, de O,U047..,/21 0... 0.000255 18.4 
1. Coq en digestion, de 1 kil. 500...... 0.13277 11.5 


Dans les recherches suivantes nous nous sommes occupés de la déter- 
mination de la capacité respiratoire du sang par la méthode colorimé- 
trique. 

Divers auteurs se sont déjà occupés du rapport existant entre la ca- 
pacité respiratoire du sang et sa coloration. (Travaux de Hoppe-Seiler, 
Rajewski, Welcker, Mantesazza, Hayem, Malassez.) 

Les recherches entreprises dans cette direction se trouvent analysées 
dans le Mémoire de M. Malassez, publié dans le 427 numéro des Ar- 
CHIVES DE PHYSIOLOGIE pour l’année 1877. Notre procédé, différant sous 
quelques rapports de ceux déjà employés, nous allons le faire ie 
rapidement ici : 

19 Nous avons utilisé le colorimètre de Laurent : 

2° Nous nous sommes servis, comme couleur étalon, d’un disque de 
verre coloré. 

Il faut d’abord rechercher si, du pouvoir colorant du sang, on peut 
déduire d’une manière générale sa capacité respiratoire, Voici les ex- 
périences que nous avons faites pour cette démonstration : 

c. R. 1877, 20 
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100 grammes du sang d’un chien absorbent 20 cc. 90 d’oxygène : 
(analyse faite à la pompe à mercure). 

Examinée au colorimètre, une solution à 4/95 de ce sang, doit être 
vue sous nne épaisseur de 0 c. 48 pour avoir la même valeur de ton 
que le verre de couleur pris comme étalon. 

Nous avons alors recherché à quelle épaisseur correspondait une so- 
lution au même titre du sang d’un animal de même espèce, pour avoir 
la même valeur de ton que notre verre de couleur, soit 0,46 cette épais- 
seur. 

Quelle est la capacité de ce sang ? Admettons que le sang de chien 
est d’autant plus coloré que sa capacité respiratoire est plus grande. 
La coloration des liquides examinés au colorimètre varie en raison in- 
verse des épaisseurs sous lesquelles ces liquides sont vus, d’où : 


ss = » à 


A OS (ist 
20,91 0,46 


Or, la capacité respiratoire de ce sang, ae par la pompe à mer- 
cure, est de 24,73. RE 


Le tableau suivant résume nos RSR : 


CAPACITÉ RESPIRATOIRE DU SANG. 


| 


© 2 © e 
D = pe : F4 ‘ © 
F4 2 2 = 6 o HUE 
É = ES£ CS EME SE 
& € £ S Bo |) & a fois (NNERe 
© © 
s © = a 8 ? © 2 s = 10 a LÉ 
| =] © Q ONE = ONEUE O9 
Espèces animales. | 4 = S DE Se 5 EE 
© FH & Le S E = S S = © 
@ 1 Ë d= ue © © À E DEA 
m» © A 5 É «a D a E : 
La ui mn S Èæ (1 Pr? 
sm pe a Et La 8 « bre 
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Ù cc. cc. 
Chien terrier..| 20.91 | 20.82 | 0.090 
Chien épagneul.| 2.173 | 21.81 | 0 
Chien terrier..l 19.05 | 18.93 | 0 


Bapinie sta 14.88 | 14.82 | 0.060 | 14.530 | 0.350 

den Er 16.79 | 16 83 | 0.040 | 16.4 0.390 

Cobaye ....... 16.4 16.35 | 0.050 | 15.59 0.810 | 15.720 | 0.680 
Meme Len 20.85 | 20.9 0.050 | 19.66 1.190 | 20.040 | 0.810 
Pat ue. [ZE R AP PS 11.15 33 11.35 FEAEE 


Nous voyons, d’après les chiffres contenus dans le tableau, que pour 
une même espèce animale, il y a toujours concordance parfaite entre 
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la coloration du sang et sa capacité respiratoire. Mais, lorsque nous 
avons voulu déterminer la capacité respiratoire du sang d'animaux d’es- 
pêces différentes, comparativement au sang de chien, nous avons tou- 
jours trouvé que ies résultats obtenus par la méthode colorimétrique, 
ne concordaient pas exactement avec ceux obtenus par l'analyse à la 
pompe à mercure, ce qu'indiquent les colonnes de droite de notre ta- 
bleau. Mais si l’on compare le sang d’un lapin, par exemple, au sang 
d’un autre lapin, les résultats sont les mêmes par l'analyse colorimé- 
trique et par l'analyse à la pompe, comme l’indiquent les colonnes de 
gauche du tableau. De même pour tous les autres animaux. 

Nous concluons donc que les qualités de l’hémoglobine, ainsi que l’a 
constaté M. Quinquaud, varient dans une certaine mesure, et que l’on 
ne peut conclure, sans expériences à l'appui, d’un animal à l’autre ou 
d’un animal à l’homme. 


M. Hayeu fait remarquer que le colorimètre de Laurent peut être 
utilisé, comme il l’a déjà indiqué, pour les recherches physiologiques 
chez les animaux ; mais on ne peut l’utiliser en clinique, parce qu'il est 
difficile de se procurer sur les malades une quantité de sang suffi- 
sante. 

L’étalon de verre coloré dont se sert M. Jolyet ne saurait être appli- 
cable dans l'espèce. Il ne saurait être d’une teinte assez faible pour être 
comparé à certaines dilutions sanguines. 


— M. Java : Les fabricants de verres ophthalmoscopiques s’abusent 
lorsqu'ils croient construire des verres achromatiques. Ils opérent sans 
aucune régle et ont les résultats les plus variables. 

L'œil n’est pas normalement achromatique. On démontre expéri- 
mentalement le chromatisme de l’æœil par l'observation des images réti- 
niennes. Dans beaucoup de cas de troubles de l’accommodation, ce sont 
des verres chromatiques qu’au contraire il conviendrait d'employer, et 
il faudrait calculer leur degré de chromatisme. 

D'autre part, il est impossible de rendre les verres convexes achro- 
matiques. 

Afin de prévenir une irisation de la lumière un peu trop prononcée, 
dans les lunettes à lentilles convexes faibles, il faut, comme je l’ai déjà 
indiqué, employer le cristal de flint au lieu du crown. 

Dansles verres de myopie forte, c “est le crown ordinaire dont il faut 
se servir. 

Dans les verres intermédiaires, il faudrait, comme j'essayerai de le 
faire, établir une échelle complète de verres chromatiques à des degrés 
différents. 


— M. A. Rois fait connaître les parties les plus importantes et le 
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plan général de sa thèse intitulée : Essai d’urologie clinique dans la 
fièvre typhoïde. 


DE L'INFLUENCE DE LA COMPRESSION DE L'URETÈRE SUR LA SÉCRÉ- 
TION RÉNALE; par M. P. REGNARD, interne des hôpitaux. 


Dans l’état normal, il ne doit exister dans l’uretère aucune pression. 
L’urine s'écoule et s’accumule dans la vessie à mesure qu’elle est sécré- 
tée, Tout au plus pourrait-il exister dans le canal excréteur du rein une 
pression identique à la tension intra-vésicale, et encore les valvules que 
l’on rencontre à l'embouchure de l’uretère doivent-elles s’opposer à la 
transmission de cette pression elle-même. 

On s’est demandé déjà ce qu’il adviendrait de la sécrétion rénale si 
on établissait dans l’uretère un obstacle s’opposant à l'issue naturelle 
de l’urine. 

Hermann semble avoir résolu le problème; il a vu que, si on élevait 
dans ce canal la pression à 6 centimétres de mercure, le liquide excrété 
par le rein ne contenait presque plus d’urée et que cette substance pou- 
vait même être complètement supprimée. 

Il était difficile de vérifier ce fait sur l’homme. Pourtant la maladie 
peut réaliser chez lui des conditions analogues, où il est possible de re- 
trouver la même altération de la sécrétion. 

C’est ainsi que des calculs rénaux peuvent venir obstruer plus ou 
moins complétement les deux uretères, et en tous cas y amener une 
augmentation de pression. C’est un cas de ce genre qui a pu être observé 
par Roberts (1). 

Dans ce cas l’urée avait presque entièrement disparu de l’urine du 
malade. On trouvera ces faits relatés en détail dans le traité des mala- 
dies du système nerveux de M. Charcot. 

Une autre affection bien plus commune peut amener le même résul- 
tat. Le cancer du corps de l’utérus amène quelquefois un développe- 
ment considérable de cet organe, qui finit par venir comprimer l’ure- 
tère contre la paroi du petit bassin. Dans ces conditions les malades 
meurent rapidement avec tous les symptômes de l’urémie. A leur au- 
topsie on trouve les uretères, les bassinets et les calices considérable- 
ment dilatés et remplis d’un liquide que l’on peut soumettre à l’ana- 
lyse. : 

Le premier cas que nous connaissions appartient à M. Raymond (2). 
Une malade de la Salpêtrière, atteinte de cancer de l’utérus, tombe su- 


(1) The Pathology of suppression of urine, Tne Lancer, 1868. 
(2) SOCIÉTÉ ANATOMIQUE, 9 février 1870. 
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bitement dans le coma et meurt en deux jours. On trouve les deux 
uretéres gros comme l'intestin grêle et remplis d’un liquide clair, aqueux, 
dont M. Raymond nous charge de faire l'analyse. Nous reproduisons 
pour mémoire le résultat de nos dosages, 


Guantiié de hquide eee ne 125 gr. 
Densité. ...... CEE EPA ES AO UE CAE 4,012 
Couleur. tentes ER RES Jaune citrin. 


Dosages rapportés à 1,000 grammes : 


TRUE, PSE A DEA CEA EME ANR ENN RES 977 
Dre nie ue aan A VE ets de 3,80 
Album et HE SON M A * 7,60 
Ghlorures alain sue Rp nn À 6,10 
Phosphates, sulfates, etc.......,.,.,,... 0,40 
1000,00 


Ainsi, le liquide secrété par le rein contenait 3 gr.85 d’urée par litre. 
En réalité, dans le liquide qu’on nous avait remis, il y en avait 0,479. 
L'expérience d'Hermann se trouvait donc réalisée sur l’homme. 

Le second cas que nous avons pu observer appartient à M. Bourne- 
ville, qui nous remit en mars 1876 un semblable liquide à analyser. II . 
s'agissait encore d’une femme morte d’urémie pendant l’évolution d’un 
cancer de l’utérus et ici encore, comme le prouve l’analyse, l'expérience 
d’'Hermann s'était effectuée : 


Guantie de liquide the. 102 gr. 
DÉS TEL ee ee a nd alle au EE 1,012 
COHIEUTS 2e ae ee Ne ent à Jaune clair. 


FAURE RME GER SES NOR AR nil 983,9 
DCR AT IN AU EP RU ER" 0) rat 6,1 
ADO NES er Ir GR An UNIES AL 3,7 
Chlorures alCalinsts. 29. POAUNENRENNENR D,9 
Phosphates, sulfates, etc.......... 0,8 

1000,0 


Enfin nous apportons aujourd’hui un cas nouveau qui nous a donné 
des résultats identiques. Il s’agit d’une femme de 46 ans, qui était entrée 
à l’Hôtel-Dieu, dans le service de M. Hérard pour un cancer de l'utérus. 
Cette femme, arrivée à un état avancé de cachexie, fut prise de con- 
vulsions en même temps que la sécrétion urinaire diminuait. Aux con- 
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vulsions succéda un état de coma qui. dura deux Jours, et la malade 
mourut. À l’autopsie nous avons trouvé l'utérus três-gros, comprimant 
les uretères qui avaient acquis le volume du pouce. Les bassinets étaient 
dilatés, et la substance rénale trés-anémiée. | 
Le liquide, soigneusement recueilli, avait la composition suivante : 


Quantité Re eu) 60 gr. 
DÉneue ee RU Du DUT 


Dosages rapportés à 1,000 grammes : 
PAU TS A AN AL EE Re RE OT EE) 


Dre Ten een MEN ts en PE ANETRE 
ATDUTINE à 0200 AS CU AE Mons 27e) 
Chlorures alealine 00000 C0 AN CRE 
Sulfates, phosphates, etc........,..... 4,92 

1000,0 


Ainsi, pour être moins prononcé, ce résultat n’en était pas moins le 
même, l’urée avait presque complétement disparu. Nous avons pensé 
qu’il était intéressant de joindre ce nouveau fait à ceux qui étaient déjà 
connus, ne fût-ce que pour faire nombre et arriver à expliquer le méca- 
nisme de l’urémie dans les cas même où il n’y a ni altération profonde 
du rein, ni obstacle absolu au cours de l’urine. 


M. ReGnarp profite de ce que la parole lui est accordée pour répon- 
dre aux critiques qui lui ont été adressées, dans la dernière séance, par 
M. Onimus. 

Jamais il n’a prétendu que les courants forts soient moins capables de 
ramener Ja sensibilité que les courants faibles. Il avait, avec M. Vigou- 
roux, bien des fois, dans le service de M. Charcot, ramené la sensibilité 
chez des hystériques, avec les courants de 100 éléments. Le probléme 
qu’il s'agissait de résoudre était le suivant : Comment agissent les mé- 
taux pour ramener la sensibilité? Il n’est pas sorti des données de la 
question, et il croit avoir démontré que les métaux agissent en dévelop- 
pant des courants électriques faibles, et qu’en employant ces mêmes 
courants, engendrés par des piles trés-faibles, on obtenait le même 
résultat. ; 


— M. BOCHEFONTAINE donne les résultats de quelques expériences 
faites sur les {chiens nouveaux-nés, dans le but de rechercher l’action 
) 
physiologique de l’aconitine. 
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ACTION DES MATIÈRES EXTRACTIVES DE L'URINE SUR LE NOMBRE, LA 
FORME ET LA CAPACITÉ RESPIRATOIRE DES GLOBULES SANGUINS; par 
MM. Currer et REGNARD, internes des hôpitaux. 


Ayant fait depuis quelque temps des recherches sur laltération du 
sang dans l’urémie, j’ai l’honneur de communiquer à la Société de Bio- 
logie certains résultats de mes observations et de mes expériences. J'ai 
eu en vue principalement l’état des globules sanguins eux-mêmes. Je 
ne parlerai pas aujourd'hui des résultats cliniques qui seront l’objet 
d’une seconde communication, je me bornerai en ce moment à résu- 
mer les expériences que nous avons faites, M. Resnard et moi, dans le 
laboratoire de M. le professeur Paul Bert. Je dirai seulement que ce 
que j'ai constaté dans la néphrite interstitielle, c’est une diminution 
souvent considérable du nombre des globules sanguins. Ce fait a été 
simplement indiqué par M. le professeur Gubler dans l’article Albu- 
minurie du DicrionnaiRE de Dechambre. Mais il y a‘d’autres altérations 
des globules sanguins qui n’ont pas encore été signalées, sur nul 
j'insisterai dans une autre communication. 

Ce sont ces diverses altérations que j'ai voulu contrôler expérimen- 
talement. 

Les expériences que nous avons faites avec M. Regnard ont été par- 
faitement d’accord avec les résultats cliniques. 

Comme on pourra le voir, nos recherches et nos résultats différent de 
ceux que l’on trouve exposés dans la thèse de Pellegrino Levi et dans le 
travail de M. le professeur Gosselin et de M. Robin, sur l’urine ammo- 
niacale. 

Voici quelles sont nos expériences :- 

Dans une première série, nous avons pratiqué sur des Dies des in- 
jections d’urée, de carbonate d’ammoniaque, de créatine. 

Dans chacun de ces cas, nous avons examiné le sang à plusieurs 
points de vue : d’abord le nombre des globules sanguins, leur forme, 
leur consistance, ensuite leur capacité d'absorption pour l'oxygène. 

Ces divers examens ont été faits, bien entendu, avant et après l’ex- 
périence. 

. Dans une seconde série d’expérimentations, j’ai mélangé, in vitro, 
le sang d’un même animal avec des solutions d’urée, de carbonate d’am- 
moniaque, de créatine, afin de voir l’action directe produite sur le sang 
par ces différents principes. J'ai fait de même l’examen du sang avant 
et aprés le mélange. 

Voici les résultats que nous avons obtenus dans ces deux séries d’ex- 
périences. 

Les troubles fonctionnels que j'ai observés et qui différent également 
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de ceux que l’on décrit généralement, feront l’objet d’une prochaine 
communication. 
Les numérations des globules sanguins ont été faites avec l’hémato- 
mètre Hayem, et les analyses des gaz du sang par la pompe à mercure. 


Exe. I. — Injection de 15 grammes d’urée sur un chien de moyenne 
taille. Résultats négatifs. Pas de troubles fonctionnels. L’examen du 
sang a donné des résultats identiques avant et après l'injection. Le 
nombre, la forme des globules n’ont pas varié. 


Exp. II. — Injection de 8 grammes de carbonate d'ammoniaque sur 
un chien de 15 kilog. (dans la veine crurale). 


Examen du sang avant l'injection : 

Nombre des globules, 4,700,000 par millimètre cube. 

Capacité d'absorption pour l’oxygéne, 24,6 °/,. 

On fait l'injection. Aussitôt le chien est pris de convulsions, de 
dyspnée. Une demi-heure après on examine le sang : 

Capacité d’absorption pour oxygëne, 23,4 0/,. L'animal ayant ré- 
sisté à l’action de l'injection, on examine de nouveau le sang deux 
heures après environ, pendant la période de coma ; on trouve alors : 

Nombre des globules, 3,600,000. 

Oxygène, 13,2 °/0. | 

Les globules sont en outre plus résistants qu’à l’état normal. Ils pa- 
raissent paralysés comme à la suite de l’empoisonnement par l’oxyde 
de carbone. Ils ne sont pas crénelés,. 


Exe. III. — Injection de 2 gr. 60 de créatine sur un chien de petite 
taille. 

Avant l'injection : densité du sang, 1,040. 

Numération des globules, 4,811,421. 

Oxygène, 17,5 9 /o. 

On fait l'injection dans la veine fémorale gauche. Troubles fonction- 
nels peu marqués ; pas de convulsions ; ralentissement de la respira- 
tion. 

Deux heures aprés l'injection, on examine le sang : densité, 1,038. 

Numération des globules, 3,743,541. 

Oxygène, 12,5 9°/,. 

Les globules sanguins ne sont pas crénelés, ils sont trés-résistants. 


Cette expérience a été complétée par un examen colorimétrique, 
qu'ont bien voulu faire pour nous MM. Jolyet et Laffont. Le résultat de 
l'expérience a été le suivant : 
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. Capacité respiratoire, avant l'injection : 


Procédé de la pompe...... ae AE I 
Méthode colorimétrique :...:4:.:0 17,3 6/0 


Aprés l'injection : 


Procédé de la\ponipe. prenne 10 6 0710 
Méthode colorimétrique ......... 12,5 ,/® 


Ces deux résultats, obtenus par des méthodes différentes, se contrô- 
lent et viennent à l’appui de ce que nous avons constaté par la numé- 
ration directe. 

Ainsi qu'on peut le voir par les résultats de ces diverses expériences, 
les injections d’urée ne déterminent aucune altération du sang. Le car- 
bonate d'ammoniaque et la créatine, au contraire, agissent en détrui- 
sant les globules du sang et en faisant perdre en partie à l’hémoglo- 
bine son pouvoir d'absorption pour l'oxygène. 

Afin de nous assurer encore davantage de l’action de ces poisons sur 
le sang, nous avons fait, avons-nous dit, d’autres expériences consis- 
tant à mettre directement en présence, in vitro, le sang et les produits 
expérimentés sur l’animal vivant. 

Pour cela, je recueille le sang d’un lapin. Apres avoir défibriné ce 
sang, j'examine le nombre des globules, et je trouve comme chiffre 
normal devant me servir de point de comparaison, 4,773,750 globules 
par millimètre cube. Je mélange ensuite une même quantité de ce sang, 
avec les différents produits qui m'ont servi à faire les injections pré- 
cédentes. 


Exp. I. — Je mélange avec 15 grammes de sang 0 gr. 50 de carbo- 
nate d’ammoniaque. Au bout de pen de temps j’examine le sang, et je 
trouve une diminution extraordinaire du nombre des globules : Au lieu 
de 4,713,760, chiffre normal, je ne trouve plus que 270,000 globules. 
(Deux cent soixante-dix mille.) 

Le lendemain j’examinai le même mélange ; il me fut impossible de 
retrouver un seul globule sanguin. 


Quelques jours plus tard je refis une nouvelle expérience en em- 
ployant une solution moins concentrée de carbonate d’ammoniaque. Je 
pris 0 gr. 10 de ce sel au lieu de 50 centigr. Je constatai alors que le 
nombre des o#lobules avait diminué de moitié. 


Exp. I. — Cette expérience fut faite de la même façon que la pré- 
cédente, avec 0 gr. 50 de créatine. Mais, la créatine étant peu soluble 
dans l’eau, je n’ai pu, par conséquent, mettre en présence du sang 

CHRIST: 91 
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qu’une faible quantité de cette substance. Malgré cela, j'ai obtenu le 


résultat suivant : 
Nombre des globules : 3,655,687. 


En comparant ce chiffre à celui que nous avions trouvé pour le sang 
normal, 4,773,750, on voit qu’il y a une différence de 1 million de glo- 
bules en moins après l'expérience.‘ 


Exe. III. — L’urée n’a donné que des résultats négatifs. 
Ces derniers résultats viennent donc bien contrôler les conclusions 
que nous avons formulées à la fin de notre première série d’expé- 


rlences. 


Si maintenant mous rapprochons ces données expérimentales de ce 
fait clinique que nous avons énoncé au début de notre communication, 
à savoir : que dans la néphrite interstitielle, le nombre des globules 
sanguins est très-notablement diminué, et que les globules sanguins 
sont beaucoup plus pâles et plus résistants qu'à l’état normal, il nous 
semble logique d'admettre que cette altération du sang reconnaît pour 
cause la rétention dans le torrent circulatoire des matières extractives 
dont l'élimination n’est plus possible par le rein. 


— M.BErrT revient sur la question des verres de couleurs des lanternes 
d’omnibus vus, le soir, à une certaine distance, sous une autre colora- 
tion que celle qu’ils ont en réalité. 

Il ne croit pas que cette apparence soit due à l'influence de l'écran 
interposé. Elle dépend probablement de l'intensité de la source lumi- 
neuse placée derrière la lame de verre. 

Il s’est livré, à cet égard, à quelques expériences dans son labora- 
toire, Il a constaté que ces changements de coloration des verres colorés 
n’ont lieu que pour les couleurs composées. 

En faisant varier l'intensité de la source lumineuse, il a constaté 
qu'avec certains verres du commerce, la teinte verte paraissait bleue; 
avec les teintes orange et violet, la flamme devenait rouge. 

Le jaune ne donne pas de sensation, il en est de même du bleu et du 
rouge. 

M. Javaz : Je regrette bien que M. Bert n’ait point assisté au com- 
mencement de la séance; il aurait pu entendre la théorie que j’ai déve- 
loppée après la communication de M. Badal, et une discussion aurait 
pu s'établir utilement. Je me bornerai à signaler la nécessité d'analyser 
au prisme les verres sur lesquels on expérimente : cette précaution est 
indispensable pour étudier en détail les résultats expérimentaux que 
M. Bert vient d'exposer et dont j’ai donné l'explication tout à l’heure. 

Dans la communication de M. Bert, je suis obligé de relever une lé- 
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gère inexactitude : le vert n’est pas la résultante d’un mélange de bieu 
et de jaune; ce n’est vrai que pour la peinture, mais nullement pour 
les couleurs spectrales ; le bleu et le jaune du spectre sont complémen- 
taires. 
SUR L’ANATOMIE COMPARÉE DU PLACENTA; par M. DE SINÉTY. 

Dans une communication que j'ai faite à la Société au mois de jan- 
vier dernier, j’ai eu l’occasion d’exposer le résultat de mes recherches 
sur l’histologie de la mamelle et du mamelon du cobaye. 

En comparant ce que j’avaisobservé chez cet animal à ceque j'avais 
vu chez la femme et chez la chienne, et à ce que Hüs et Puech ont dit 
de la mamelle de la vache, j'étais arrivé à cette conclusion, qu’au point 
de vue morphologique, la mamelle du cobaye me paraissait présenter 
une forme intermédiaire entre la mamelle des ruminants et la mamelle 
des carnivores. 

Des faits du même ordre ont été signalés tout récemment pour le 
placenta du cobaye, par Ercolani, dans un travail très-intéressant sur 
l'anatomie comparée de cet organe, si complexe et encore si mal connu. 
En pratiquant une coupe transversale, comprenant l’utérus et le pla- 
centa d’un cobaye arrivé à peu prés au terme de la gestation, on voit 
aprés coloration au picrocarminate et conservation dans la glycérine, 
deux portions dont la structure est complétement différente. Cette dis- 
position curieuse a été très-bien décrite et figurée par ie professeur de 
Bologne, je n’y insisterai donc pas davantage ici. Ercolani émet l'hy- 
pothèse que ces deux parties, si distinctes par leur forme, ont peut- 
être aussi un rôle différent au point de vue physiologique, l’une ser- 
vant à la respiration et l’autre à la nutrition du fœtus. Mais le fait le 
plus intéressant, c’est que la partie profonde, autrement dit la plus 
rapprochée des parois utérines, présente le type du placenta des rumi- 
nants, tandis que la partie la plus voisine du fœtus possède à peu près 
la structure du placenta des carnivores. 

Le placenta du cobaye serait donc aussi, au point de vue morpholo- 
gique, un intermédiaire entre le placenta des ruminants et des carni- 
vores. 

J'ai vérifié, ces jours-ci, l'exactitude de la description donnée par 
Ercolani dans son dernier mémoire. 

11 m'a semblé intéressant de rapprocher ces faits, concernant l’ana- 
tomie du placenta, de ceux que j'ai observés et communiqués à la So- 
ciété, felativement à la mamelle. 
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NOTE SUR LA PRÉSENCE TEMPORAIRE DANS LE SANG HUMAIN D'UN 
GRAND NOMBRE DE GLOBULES ROUGES TRÈS-PETITS (MICROCYTÉS), 
par R. LÉFINE et U. GERMONT. 


e 23 janvier 1877, en examinant le sang d’un malade de notre ser- 
vice, atteint depuis environ un an d’un carcinome de l'estomac (diag- 
nostic confirmé ultérieurement par l’autopsie qui a été faite le 15 
mars), nous avons été surpris d'y trouver en proportion considérable 
des globules rouges, petits, pâles et d’un diamètre variant de 2 à 5 mil- 
lièmes de millimètre (limitesextrêmes) ; nous n’en avons pas fait la nu- 
mération relative d’une manière précise, mais nous croyons pouvoir 
affirmer que le nombre de ces petits globules était à peu prés aussi 
considérable que celui des globules rouges de dimension ordinaire. 
Nous n’avons pas remarqué de globules rouges offrant un diamètre 
exagéré, et la proportion des globules blancs ne nous a pas paru au- 
dessus de la normale. 

Quant aux petits globules rouges, ils avaient la forme connue des 
microcytes, c’est-à-dire qu’ils étaient sphériques, ou à peu prés, loin de 
présenter la forme bi-concave. Leur coloration était moins prononcée 
que ne l’est d'habitude celle des microcytes, de sorte qu'il fallait quel- 
que attention pour reconnaître que les plus petits d'entre eux étaient 
bien réellement des globules rouges, et non de petits globules blancs, 
dits globulins. 

Nons n’avons pas besoin d’ajouter que l'examen du sang a été fait, 
selon les règles ordinaires : la gouttelette de sang avait été, comme 
d'habitude, retirée du doigt par piqûre, aussitôt appliquée sur une 
plaque de verre propre et immédiatement recouverte d’nne lamelle, 
sans addition d’aucun réactif. 

Le 25 janvier, c’est-à-dire le surlendemain, réitérant l'examen du 
sang de ce malade, nous n'avons pas été peu étonnés de ne retrouver 
aucun petit globule; nous avons noté à cette date : « Les globules rou- 
ges, de dimensions à peu près normales, forment des piles régulières ; 
grosses granulations protoplasmiques et globules blancs de petite 
dimension (globulins), en proportion assez considérable. » A rlusieurs 
reprises, les semaines suivantes, nous avons de nouveau examiné le 
sans de notre malade, mais nous n’y avons pas revu les microcytes 
constatés le 23 janvier. 

Il est à remarquer que, ce jour-là, le malade qui, depuis environ 
une semaine, vomissait quotidiennement à peu prés tout ce qu'il ingé- 
rait, se trouvait dans un état de cachexie au dernier degré qui semblait 
présager une mort prochaine, et qu'une rémission assez marquée, qui 
dura quelques semaines, parut commencer vers le 24 ou le 25 janvier. 
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Présumant que l'abondance des microcytes était peut-être en rapport 
avec l’état de cachexie profonde dans lequel était tombé assez brusque- 
ment le malade les jours qui précédérent le 23 janvier, nous n’avons 
pas néoligé, quelques semaines plus tard, quand il recommença à vomir 
tous les aliments, d'examiner de nouveau son sang; mais, soit qu’il ne 
se soit plus produit de microcytes chez lui, soit que notre examen 
n’ait pas été fait au moment convenable (l'on vient de voir que les 
microcytes, alors même qu’ils sont en très-grande três-abondance, 
peuvent disparaître en peu de temps), nous n'avons, dans un examen 
fait quelques jours avant la mort, pas trouvé de véritables microcytes, 
mais seulement des globules plus petits que d'ordinaire. 

Le 22 février, nous avons pratiqué l'examen du sang d'un malade 
également atteint de carcinome de l'estomac et âgé de 46 ans. Dans le 
sang de ce sujet très-anémique, nous en avons trouvé 3,388,500 globules 
par millim. cube. Rien de particulier dans les dimensions des globules 
n’a attiré ce jour-là notre attention. Mais, le 26, nous notions l'état 
suivant : 

« Globules rouges, les uns de dimensions normales ou légèrement 
au-dessous, un peu déformés, formant pour la plupart des piles; 
d'autres, en assez grand nombre, n'atteignant pas à millièmes de mil- 
limétre, enfin un bon nombre d’autres de 2 à 4 millièmes au plus; 
beaucoup de granulations protoplasmiques; globules blancs. » Le 197 
mars, nouvel examen: « globules rouges en piles; les plus petits ont 
5 millièmes de millim.; on n’en voit pas de plus petits ; nombreuses 
granulations protoplasmiques. » 

Chez ce malade, l'examen du sang a été fait identiquement de même 
que chez le précédent. 

Quant à l’état général. il n’a pas en avparence changé beaucoup dans 
l’intervalle des deux derniers examens : le 24 et le 95, le malade avait 
beaucoup vomi; mais le 1°* mars il avait aussi vomi trois fois la 
veille. Quelques jours aprés, il est sorti de l'hôpital. Une tumeur très- 
nette, mobile dans la région du pylore, ne laissait aucun doute sur 
l'exactitude du diagnostic. 

À ce moment, nous avons eu connaissance d’un intéressant article 
publié par M. Litten, dans le BERLINER KLINISCHE WWOCHENSCHRIFT, 
1877, n° 4, qui rapporte également un cas de microcythémie tempo- 
raire, observé chez nn homme de 20 ans, atteint d'æœdéme du poumon; 
il relate de plus que dans le sang d’une jeune fille, devenue anémique 
consécutivement à un accés de colique hépatique avec ictère, il a en 
l’occasion de constater pendant plnsieurs jours de suite l'existence de 
microcytes en proportion très-variable, d’un jour à l’autre et même 
d’un moment à l’autre dela même journée, L'heure, l’alimentation, etc., 
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ne lui ont pas paru exercer d'influence sensible sur le nombre de ces 
élements. Enfin, chez deux autres malades anémiques, M. Litten a 
aussi vu des microcytes en petit nombre, ainsi que l’ont noté plusieurs 
observateurs ; dans ces deux cas, il a été surtout frappé des change- 
ments de forme, notamment de la déformation en calotte des globules 
rouges. 

Ainsi donc, dans trois cas (les deux nôtres et le premier de M. Litten), 
la présence de microcytes en nombre considérable dans le sang n’a été 
que temporaire. C’est sur ce fait que nous voulons particuliérement 
appeler l'attention. 

Deux hypothèses peuvent expliquer l’apparition brusque et la durée 
passagère de ces microcytes : ou bien ils résultent d’une néoformation 
secondaire d’un grand nombre de globules rouges qui ont besoin d’un 
certain temps, d’un ou deux jours, par exemple, pour acquérir la di- 
mension d’un globule rouge normal, ou bien ils sont la conséquence de 
la fragmentation d’un certain nombre de globules rouges. 

En faveur de la première hypothèse, on peut faire valoir l’opinion 
admise par plusieurs histologistes, que les petits globules rouges 
de 6 à 6,5 m.m., dont l'existence est normale dans Îe sang, représen- 
tent l’état jeune des globules rouges. Si cette manière de voir était 
reconnue exacte (1), la microcythémie ne serait que l’exagération d’un 
état normal. M. Hayem, qui récemment a appelé l’attention sur l’exis- 
tence constante de microcvtes dans toutes les anémies (2), les considère 


(1) A l’appui de cette hypothèse, nous pouvons citer le fait suivant, 
que nous avons observé tout récemment avec le soin le plus minu- 
tieux : 

Ayant fait pratiquer une saignée de 300 ce. à un jeune boucher plé- 
thorique (avant la première saignée le sang renfermait plus de 6,500,000 
globules par millim. c.), le lendemain nous avons été frappé de ren- 
contrer un très-orand nombre de globules ne méritant pas le nom de 
microcytes, mais sensiblement plus petits que les globules normaux 
(n’atteignant pas 5 millièmes de millimétre), biconcaves d’ailleurs. Un 
jour aprés, on ne trouvait que des globules de dimension ordinaire. 

N'’est-il pas plus que vraisemblable que les globules de petite di- 
mension étaient des globules jeunes qui, le lendemain, avaient acquis 
leur entier développernent? 

(2) Sur ce point, nous ne sommes pas d'accord avec notre savant col- 
légue, car nous avons eu l’occasion de nous convaincre que, contraire- 
ment à son assertion et à celle d’'Eichhorst, l'existence de microcytes, 
bien qu'elle soit la régle, n’est nullement constante dans les anémies 
graves. 
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comme des slobules jeunes, « Il se produit, dit-il, à certains moments, 
des globules nouveaux qui apparaissent en quelque sorte par poussées ; 
mais ces éléments sont petits, pâles, incomplétement développés; leur 
évolution ne paraît pas s’accomplir d’une manière physiologique. » 
(CouPres RENDUS, 1876.) L'un de nous a également soutenu cette ma- 
nière de voir dans un travail sur l’anémie grave : « Pour MM. Masius 
et van Lair, les microcytes seraient des globules en voie de destruc- 
tion; nous serions plutôt porté à les considérer comme des globules 
arrêtés dans leur évolution et ne parvenant pas à l’état discoïde ou état 
parfait. L’abondance très-grande des microcytes dans le sang indique- 
rait, selon nous, une formation active d’ailleurs, maïs imparfaite, de 
globules rouges. Elle serait liée parfois à une augmentation de volume 
des organes hématopoiétiques, notamment de la rate, etc. » (Union 
RÉDICALE, 28 septembre 1876, p. 476, en note.) 

Mais l'autre hypothèse peut aussi être défendue ; c’est même celle 
qui, croyons-nous, rallie actuellement le plus de suffrages, la plupart 
des auteurs qui ont traité des microcytes les ayant regardés comme des 
globules en voie de destruction. (Voy. Virchow, Path. cellulaire.) 
A l'appui de cette idée, on a argué de leur résistance aux réactifs. 
Cette preuve, soit dit en passant, ne nous paraît pas péremptoire. 
Ce qui nous semble plus topique, c’est de dire qu’il y a peu de vrai- 
semblance à admettre que du jour au lendemain, chez un sujet pro- 
fondément cachectique, il se forme en si grande abondance des glo- 
bules. À priori, il paraîtrait plus naturel de les considérer comme des 
fragments de globules qui se seraient divisés et qui auraient acquis en 
roulant dans le sang une forme sphérique, 

Il y aurait, selon nous, un moyen d’essayer de résoudre la difficulté : 
ce serait de combiner avec l'examen microscopique du sang la colori.- 
métrie. Si, en effet, un jour, chez un sujet que l’on suivrait depuis 
quelque temps à ce double point de vue, on trouvait de nombreux 
microcytes, sans augmentation de la quantité d’hémoglobine, il y 
y aurait, ce semble, une forte présomption pour admettre qu’il s’agit 
seulement de globules fragmentés. Que si, au contraire, la proportion 
d'hémoglobine augmentait notablement avec l’apparition des micro- 
cytes, ce serait un argument en faveur de la genèse de nouveaux glo- 
bules. Nous nous proposons de mettre en pratique cette méthode, 

En attendant, s’il fallait prendre un parti, nous consentirions à 
admettre que l’une et l’autre hypothèse peuvent être réalisées chacune 
dans certains cas, mais nous pencherions pour la premiére. La méthode 
que nous venons d'indiquer est peut-être susceptible de montrer si cette 
opinion éclectique est légitime. 

P. S. Cette note était déjà rédigée quand nous avons trouvé dans nos 
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papiers l’observation intéressante d’un enfant que nous avons recueil- 
lie, il y a plus d’un an, à l'hôpital Beaujon, dans le service de la crèche, 
au moment où nous faisions, en collaboration avec M. Schlemmer, des 
recherches sur la numération des globules rouges chez le nouveau- 
né (1). Il s’agit d’un enfant dont le sang, pendant deux jours au plus, 
présenta, en nombre égal à celui des globules normaux, des globules 
dont le diamètre était de moitié inférieur. Le chiffre totai des globules 
s’éleva en trois jours de 4,850,000 à 5,270,000. L'apparition des petits 
globules coïncida avec une maladie de la mère et avec une diminution 
du poids de l'enfant qui tomba de 2,810 à 2,770 grammes; mais, comme 
ce dernier ne parut pas manifestement malade, nous sommes porté à 
admettre qu’il s'agissait bien, dans ce cas, d’une néoformation de elo- 
bules rouges. 


(1) Voyez Lépine, Germont etSchlemmer, COMPTES RENDUS DE LA 
SOCIÉTÉ DE BioLociEe, 1876, et GAZ. MÉDICALE. 
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NOTE SUR UNE TUMEUR A MYÉLOPLAXE, OU A CELLULES GÉANTES 
(SARCOME ANGIOPLASTIQUE); par MM. MaLassez et Cu. Mono. 


J. — RENSEIGNEMENTS CLINIQUES ET AUTOPSIE ai 


Un jeune homme de 27 ans s’aperçut, vers le mois d’août de l’année 
dernière (1876), que son testicule gauche état devenu douloureux et 
volumineux. Plus tard, des douleurs très-vives apparurent dans la 
fosse iliaque gauche, le flanc et l’hypochondre du même côté. M. le 
docteur Guyon, dans le service duquel il se décida à entrer, reconnut 
alors à la partie gauche et inférieure de l’abdomen, une tumeur volu- 
mineuse, lobulée, assez résistante. Le malade se cachexia rapidement, 
et mourut épuisé le 1.7 mars de cette année. 

À l’autopsie on trouva : 

a. Dans le testicule gauche, une tumeur formée de masses caséeuses, 
LR MR 

(1) L'observation clinique doit être communiquée dans tous ses dé- 
taïls à la Société de Chirurgie, par M. Ch. Monod. 

6. rR 1877. 99 
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arrondies, séparées par des traînées conjonctives et vasculaires, etentou- 
rées complétement par le parenchyme testiculaire dont les tubes se 
laissaient étirer. L’épididyme et le cordon paraissaient sains. 

b. Dans l’abdomen, en avant de la colonne vertébrale,se trouve une 
masse ovoïde fdu volume d’une tête d’adulte, lobulée, formée par la 
réunion de ganglions à divers degrés d’hypertrophie. Les plus petits 
ont un tissu grumeleux, parfois rougeätre comme la boue splénique ; 
dans les plus gros, il existe de nombreux foyers hémorrhagiques, çà et 
là des portions caséifiées. | 

c. Dans le foie, un certain nombre de tumeurs arrondies, du volume 
d’un pois à celui d’un marron; à la coupe, elles ont l'aspect de cavités 
remplies de végétations entremêlées de caillots sanguins; on peut, en 
effet, enlever facilement le tissu morbide et il réste alors la cavité à 
surface villeuse, langue de chat. Il existe, comme dans les tumeurs 
ganglionnaires, des portions en dégénérescence caséeuse. 

d. Dans la rate, à la surface convexe, immédiatement sous la cap- 
sule et faisant saillie du côté du péritoine, une seule tumeur du volume 
d’une noix et ayant même aspect que les tumeurs du foie. 

e. Dans les reins, sous la capsule, quelques petites taches brunätres 
plutôt que de véritables tumeurs. 

f. Dans les poumons, un certain nombre de tumeurs aphériques, du 
volume d’un pois à celui d’une cerise, semblables d’aspect à celles du 
foie. 

Il n’a rien été trouvé ailleurs. 


En résumé : nous avons là un testicule, ayant infecté secondaire- 
ment les ganglions abdominaux, puis ensuite le foie, la rate, les reins: 
et les poumons ; cliniquement, c’est donc bien un cancer généralisé, et, 
vu la mollesse du tissu cancéreux et les nombreux foyers hémorrhaoi- 
ques dont il est le siége, on peut ajouter que ce cancer est, au point de 
vue microscopique, un encéphaloïde hématoïde. 


II. — EXAMEN HIS1OLOGIQUE. 


Laissons de côté, pour le moment, la tumeur du testicule qui, en rai- 
son de son état avancé de dégénérescence, se prête mal à l’examen, et 
étudions les tumeurs ganglionnaires et hépatiques, 1° par la dissociation; 
29 par les coupes. 

49 Dissociation. — Par le simple râclage à l’état frais, on obtient 
des éléments sarcomateux plus ou moins volumineux, à des degrés di- 
vers de développement ; et parmi eux une assez forte proportion de ces 
grandes masses protopiasmiques à noyaux multiples décrites par M. Ro- 
bin, sous le nom de myéloplaxes, par Müller sous celui de cellules-mé- 
res, par M. Virchow sous celui de cellules géantes (Riesenzellen), La. 
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tumeur est donc un sarcome à myéloplaxes ou à cellules géantes. Le 
seul fait spécial à noter est le volume parfois considérable de ces élé- 
ments. | 
Mais lorsque la dissociation est faite avec de grands ménagements, 
sur des fragments de tissu qui ont séjourné vingt-quatre heures envi- 
ron dans de l'alcool à 359 Gay-Lussac (procédé de M. Ranvier), les cel- 
lules séantes se présentent sous un tout autre aspect: ce ne sont plus 
des cellules plus ou moins volumineuses, isolées les unes des autres; 
mais de grandes masses protoplasmiques revêtant les formes les plus 
bizarres, s’anastomosant les unes avec les autres et formant en somme 
une espèce de réseau protoplasmique à mailles et à travées des plus ir- 
régulières. La continuité du réseau est plus complète là où la dissocia- 
tion mécanique a été le moins pratiquée. 
* Dans certaines portions de réseau, les travées sont ailongées, assez 
régulièrement cylindriques, en forme de cordons. Là les noyaux sont 
ovoïdes et leur grand diamêtre est dirigé dans l’axe du cordon proto- 
plasmique ; ils possèdent un, quelquefois deux nucléoles, généralement 
assez volumineuses et trés-réfringentes. Le protoplasma est sranuleux et 
les granulations sont habituellement rangées suivant des lignes paral- 
lèles à l’axe du cordon; ce qui donne à celui-ci une apparence de stria- 
tion longitudinale. Parfois on trouve aussi dans le protoplasma de pe- 
tites vacuoles à contenu transparent. 

Dans d’autres portions, les masses protoplasmiques sont plus courtes 
mais beaucoup plus volumineuses; il serait difficile de leur assigner 
une forme quelconque. Leurs noyaux n'ont plus de disposition régu- 
lière ; leur forme et leurs dimensions sont des plus variables : les uns 
sont ovoides comme ceux des cordons; d’autres en bissac et manifes- 
tement en voie de division binaire; on en voit de groupés en plus ou 
moins grand nombre, comme s'ils provenaient d’un centre commun de 
néoformation ; 1l en est qui sont extrémement volumincux et possèdent 
un nombre variable de nucléoles, les unes três-groses, les autres trés-pe- 
ttes... Les granulations, protoplasmiques n’ont plus de direction fixe. 
Enfin, on y trouve fréquemment des vacuoles plus ou moins volumi- 
neuses ; elles sont parfois si nombreuses et si rapprochées que le proto- 
plasma paraît converti en mousse, et qu'un certain nombre d’entre elles 
s’ouvrent l2s unes dans les autres. Le contenu des vacuoles est habi- 
tuellement transparent ; mais, dans quelques grosses vacuoles, il existe 
comme des débris de globules rouges. (Nous allons revenir sur ce 
point.) 

_ La surface des masses protoplasmiques est rarement lisse : en cer- 
tains points, elle présente de três-fins et trés-courts prolongements pro- 
toplasmiques qui lui donnent un aspect velu; ailleurs ces prolonge- 
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ments sont renflés en boule à leur extrémité libre et ressemblent à de 
petites cerises appendues par leur queue ; quelques boules plus volumi- 
neuses possèdent des noyaux ; çà et là on voit d’autres prolongements 
plus larges et beaucoup plus longs qui, tantôt se terminent en pointe 
simple ou bifide, tantôt vont s’anastomoser avec des prolongements 
semblables provenant soit de la même masse protoplasmique, soit de 
masses protoplasmiques voisines. 

Le protoplasma est en général trés-nettement strié en long, parfois 
il devient, dans une certaine portion de sa longueur, plus mince, ho- 
mopgéne et très-réfringent. Parmi ces prolongements, les uns sont sans 
noyaux, d’autres en présentent soit à leur base d'implantation, élargie 
à ce niveau, soit sur une portion quelconque de leur trajet, de préfé- 
rence au niveau des anastomoses. Enfin, il en est de plus volumineux 
encore, et qui ne différent que par le plus petit volume des masses pro- 
toplasmiques dont ils procèdent. 

Entre ces diverses formes de prolongements : simples saillies proto- 
plasmiques, filaments protoplasmiques sans noyaux, filaments proto- 
plasmiques à noyaux, petits et gros cordons protoplasmiques, on trouve 
toutes les formes intermédiaires possibles, en sorte qu’on peut les con- 
sidérer toutes comme des étapes diverses d’un même processus; comme 
des masses protoplasmiques en voie d’accroissement. 

99 Coupes. — Sur les coupes faites aprés durcissement, on retrouve 
les cellules sarcomateuses telles qne la dissociation nous les avait mon- 
trées ; mais l’aspect des cellules géantes s’est encore modifié. Ces der- 
nières ne paraissent plus que rarement en continuité les unes avec les 
autres, elles semblent isolées au milieu des autres éléments sarcoma- 
teux, et on ne leur distingue plus toutes ces variétés de prolongements 
décrits plus haut. En revanche, on juge mieux de leur situation et des 
détails de leur contenu. Parmi ces détails, il en est un de la plus grande 
importance : si les préparations ont été faites de façon à ne pas dis- 
soudre les globules rouges, on trouve un certain nombre de cavités 
remplies de globules rouges parfois mêlés de quelques globules blancs. 
Et ce n’est pas un effet de préparation, de transport mécanique de 
globules provenant de points hémorrhagiques voisins ; les rapports de 
forme, les adhérences qui existent entre les cavités et leur contenu san- 
guin, la fréquence de cette disposition rendent cette hypothèse inad- . 
missible. 

Ces cavités remplies de globules sanguins, sont en général arrondies, 
de forme circulaire ou elliptique, assez volumineuses, pius volumi- 
neuses que les vacuoles sans globules et qu'on rencontre souvent dans 
leur voisinage. Certaines d’entre elles sont entourées d’une assez grande 
épaisseur de protoplasma; mais d’autres, au contraire, né présentent 
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autour d’elles qu’une mince couche protoplasmique, en sorte qu'elles 
ressemblent à la coupe transversale d’un gros capillaire sanguin ; quel- 
ques-unes de ces dernières sont reliées par un prolongement plus ou 
moins mince à des masses protoplasmiques pleines. Nous en avons vu 
d’autres, de forme allongée, dont la cavité se terminait jusqu’à la péri- 
phérie par une espèce de petit canal; enfin, sur une de nos préparations, 
nous avons observé une de ces cavités sanguines en continuité avec un 
capillaire normal. 

Le protoplasma qui entoure ces singulières cavités sanguines est tan- 
tôt plus homogène, plus réfringent, comme s’il s'était condensé afin 
de constituer une paroi plus résistante ; tantôt, au contraire, il est de- 
venu plus granuleux, parfois vacuolaire, comme pour permettre à la 
cavité sanguine de s’agrandir encore. 

Tous ces détails se constatent non-seulement dans les tumeurs gan- 
glionnaires et hépatique ; on les observe également dans la tumeur de 
la rate et dans celles du poumon. Dans le testicule ils se retrouvent en- 
core, malgré la dégénérescence caséeuse de cette tumeur. La néoforina- 
tion est donc bien la même partout. 


III. — ConcLzusions. 


Que sont ces singulières cellules géantes ? Dans quel groupe de tu- 
meurs ranger ce Cas de cancer ? : 

Si l’on veut bien se rappeler le développement des vaisseaux, on sera 
frappé des ressemblances qui existent entre nos cellules géantes anas- 
tomosées et le réseau protoplasmique qui constitue les vaisseaux à leur 
origine. D'un côté comme de l’autre, ce sont des masses protoplasmi- 
ques formant un réseau (le réseau vaso-formatif de Ranvier (1), cordons 
angioplastiques de Rouget), envoyant des prolongements (pointes d’ac- 
croissement) qui s'unissent les unes aux autres pour constituer de nou- 
veaux réseaux, se creusant enfin des cavités dans lesquelles apparais- 
sent des globules sanguins, soit que ces globules proviennent de portions 
circulatoires antérieurement développées, soit qu’ils se soient formés 
in situ, au sein même de la substance protoplasmique. 

Les différences sont d’ordre secondaire : dans le vaisseau qui se dé- 
veloppe, les masses protoplasmiques sont moins volumineuses, et elles 
sont complétement utilisées à constituer les parois du vaisseau futur ; 
il existe en somme un rapport entre la formation protoplasmique et le 
développement vasculaire. Dans nos cellules géantes, au contraire, la 
formation protoplasmique est exubérante ; une faible portion de ce pro- 
toplasma se développe en vaisseau, encore ce développement est-il bien 


(1) Traiié technique d'histologie, p. 648 et suivantes 
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imparfait. Le développement, au licu d'atteindre son degré de perfec- 
tion le plus élevé s’est arrêté en chemin et a gagné en quantité ce qu’il 
a perdu en qualité. Le processus est le même dans son essence ; la mo- 
dalité seule est différente. 

Il en résulte que ces cellules géantes anastomosées peuvent être 
considérées comme étant des réseaux vaso-formatifs, se développant 
sans ordre ni loi, et n’atteignant pas leur forme typique; on pourrait 
dire que ce sont des réseaux vaso-formatifs métatypiques. 

Quant à la tumeur en elle-même, elle doit être regardée : 10 comme 
un sarcome en raison de sa nature conjonctive et de son état embryon- 
naire ; 20 comme un sarcome se développant dans le sens vasculaire, 
en raison de l’abondance des cellules et réseaux vaso-formatifs. Aussi, 
croyons-nous devoir la désigner sous le nom de sarcome vaso-forma- 
tif, ou, ce qui serait plus correct, sous celui de sarcome angioplas- 
lique. 

On peut rapprocher de ce type de tumeur les tumeurs à myéloplaxes 
ordinaires, celles que MM. Ch. RobinetE. Nélaton ont décrites. Les mas- 
ses protoplasmiques multinucléaires qui les caractérisent, possèdent des 
prolonsements pouvant s'anastomoser entre eux; nous leur avons 
trouvé des vacuoles et même des cavités remplies de sang. Enfin elles 
sont parfois dans des rapports évidents avec les vaisseaux; tous ces 
caractères les rapprochent des cellules de notre tumeur. Elles n'en 
différent que par le développement moins considérable de leur pro- 
toplasma, par la multiplication moins active de leurs noyaux, par la 
fréquence moindre de leurs cavités sanguines. En résumé, il n'ya 
entre elles que des différences de degré dans l’activité du processus (1). 
Nous pensons donc que dans ces tumeurs les myéloplaxes doivent être 
considérés, non pas comme des éléments parfaits, spéciaux à certains 
tissus, mais comme des cellules vaso-formatives ou des réseaux vaso- 
formatifs arrêtés dans leur développement. 

M. Brodowski, de Varsovie, est, crovons-nous, le seul auteur qui 
ait, jusqu'ici, nettement émis cette même opinion, il l’a même éten- 
due à tout ce que les Allemands appellent « Riesenzellen », aussi pro- 
pose-t-il de les appeler : « Angioblastes ». Dans une deses figures, il re- 
présente un capillaire de la surface externe de la dure-mére d’un nou- 
veau-né injecté ; une cellule géante se tronvait sur le trajet du capil- 
laire, et la matière à injection avait quelque peu pénétré le pédicule 
de la cellule géante (2). 


(4) Ces différences peuvent rendre compte des différences de mali- 


ghité. 


(2) Ueber den Ursprung sagenannten Riesensellen und über 
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— M. Vinaz montre les aiguilles thermo-électriques et les capsules gar- 
nies d’un obturateur en baudruche vernie et remplies de mercure, dont 
il se sert dans ses études sur les variations de la température de Ja peau 
normale dans les différentes régions du corps et sur les différences entre 
le degré thermo-métrique de la peau saine et celui des lésions des di- 
verses affections cutanées. Il exposera, dans une prochaine communica- 
tion, le résultat des recherches qu’il poursuit en collaboration avec 
M. Emile Grange. 


DE LA SURDITÉ COMME SYMPTÔME DE LA MALADIE DE BRIGHT ; 
par M. DieuLaroy. 


J'ai rencontré plusieurs fois, dans la maladie de Bright, un symptôme 
sur lequel l'attention n’avait pas, je crois, été appelée : je veux parler de 
la surdité. C’est tantôt une surdité absolue, tantôt une demi--surdité, et 
souvent des bourdonnements d'oreille. Ces symptômes coïncident quel- 
quefois avec des douleurs vives de l’oreille ; je les ai observés au début 
ou dans le courant du mal de Bright; ils peuvent même précéder toute 
autre manifestation de la maladie. 

Depuis que mon attention a été appelée sur ce point, j'ai examiné 
douze albuminuriques, atteints de sclérose rénale ou de néphrite paren- 
chymateuse : deux étaient sourds, trois atteints de demi-surdité et 
deux présentaient des phénomènes auriculaires moins accusés. Dans un 
de ces cas, Ladreit de Lacharière a constaté la perforation de la mem- 
brane du tympan. 

En rapprochant ces faits des troubles oculaires du mal de Bright, il 
me semble qu'ils sont sous la dépendance de lésions de la caisse ou de 
la membrane du tympan, telles que œdèmes, hémorrhagies, inflamma- 
tions bâtardes. 


Du DIABÈTE SUCRÉ GHEZ L'ENFANT ; Communication faite sur une thèse 
présentée à la Faculté de Médecine, par le docteur REDON. 


Le diabète sucré a été jusqu'ici trés-peu étudié chez l'enfant. Le 
monde médical cependant était loin d’être indifférent à cette étude, car 
les nombreux médecins à qui j'ai eu l'honneur de parler de mon tra- 
vail ont tous paru s'intéresser vivement à cette question. De ces entre- 
tiens multiples et des études auxquelles je me suis livré, il est résulté 
pour moi deux faits principaux : 


Tuberkeln, in Allgemein. (Arcu. Vircnow). — Avril 4875, vol. 63, 
page 113 et suiv., pl. 4 et 5). Voir aussi l’excellente thèse de M. Le- 
boueq, de Gand (1876). 
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49 On n'avait sur cette affection que des notions ten 

20 On avait des notions erronées. 

J’ai pu réunir trente-deux observations, dont six inédites, au moyen 
desquelles il m’a été possible de tracer l’histoire de la maladie. 

L’étiologie m’a paru être à peu près la même que chez l’adulte ; mais, 
chez l’enfant, la parenté entre le diabète et les diathèses diverses : 
goutte, arthritisme, herpétisme, scrofule, etc.; ou certains états ner- 
veux : Folie, convulsions‘ hydrocéphalie, etc., s’accuse d’une manière 
três-nette. Des parents atteints d’une des affections ci-dessus peuvent 
donner naissance à des enfants qui sont: soit tous diabétiques, soit les 
uns diabétiques, Les autres porteurs d’une autre tare héreditaire. 

J'ai trouvé que, quelle que soit la cause du diabète, la maladie se ma- 
nifeste, dans plus de la moitié des cas, dans la partie moyenne de la 
seconde enfance, de neuf 9 à 12 ans. 

En ce qui a trait à la fréquence, j'ai été amené à conclure contre l’o- 
pinion de la grande majorité des auteurs. L'étude de deux tableaux de 
statistique, publiés en Angleterre, donnant le nombre d'enfants morts 
par le diabète ; la manière fortuite dont le diabète a été découvert dans 
un grand nombre de mes observations, l'opinion de quelques médecins 
qui ont aussi fortuitement découvert cette maladie, tout cela m'a donné 
la certitude que le diabète de l'enfant est sinon fréqnent, du moins 
beaucoup moins rare qu’on ne l’a cru jusqu'ici, et il me parait absolu- 
ment urgent de le rechercher, qusnd la maladie d’un enfant ne nous 
paraît pas bien claire, car il doit arriver assez souvent que des enfants 
meurent de diabète méconnu. 

La maladie paraît d’une égale fréquence dans l’un et l’autre sexe. 

L’anatomie pathologique ne m’a révélé que des lésions peu impor- 
tantes et cela paraîtra naturel quand j'aurai indiqué la terminaison. 

Plusieurs des symptômes différent notablement de ce qu’ils sont chez 
l'adulte: La polyurie paraît être un fait constant (à une observation 
près). La quantité d'urine est proportionnellement plus grande, ainsi 
que la quantité de sucre éliminé. La polyphagie existe dans plus des 
4/5 des cas. L’autophagic est un symptôme précoce et qui se produit 
très-rapidement, 

La dyspnée, qui s’observe quelquefois, n’est pas le fait du diabète, 
mais bien de phénomènes surajoutés : pneumonie finale, ascite. Un fait 
remarquable, c’est que, lorsqu'il y a des signes physiques thoraciques, 
ils sont en général très-peu prononcés : diminution de la sonorité, res- 
piration obscure vers les sommets, mais pas de signes accusés de 
phthisie. Une seule malade a eu des hémoptysiee. 

Le pouls est trés-fréquent. 

Un fait qui appartient presque à toutes les observations, c’est le 
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changement de caractère : l'enfant est d’abord inquiet, excitable, mé- 
chant, puis il devient triste, taciturne. Les symptômes habituellement 
décrits sous le nom de complications sont moins fréquents que chez 
l'adulte. Cela tient probablement à la durée plus courte de la maladie. 
La sécheresse de la pean est un caractère extrêmement fréquent, et ce 
symptôme peut à lui seul, dans beaucoup de cas, faire penser au dia- 
bête. | 

La durée est courte (de quelques mois à 2 ans). La phthisie, que l’on 
croyait la terminaison la plus fréquente, n’a existé que dans quatre cas 
sur 22 morts et encore est-il bien douteux qu'elle ait été la cause de la 
mort. 

Les enfants meurent dans le marasme, ils s'éteignent insensible- 
ment et quelquefois ils ont du coma. Dans trois cas, la mort a eu lieu 
par pneumonie. 

Le pronostic, qui a été jusqu'ici considéré comme fatal, me paraît 
bien moins lugubre, D'abord, sur 32 cas, je constate au moins 10 gué- 
risons, et, quand on recherche dans quelles conditions la guérison s'est 
produite, on trouve que dans plusieurs cas le traitement est intervenu 
aussitôt aprés la manifestation de la maladie. Une observation entre 
autres est remarquable à ce point de vue : La mére, diabétique, atten- 
dait, anxieuse, DAppARtOn de la maladie chez son enfant. Elle appa- 
raît un lou d’une manière trés-nette. On soumet l'enfant immédiate- 

ment au régime et, au bout d’un mois, il était guéri. 

C’est là, en effet, qu’est le salut, la seule condition qui puisse chan- 
ger le pronostic : traiter le diabète aussitôt aprés son apparition; et, 
dans un grand nombre de cas donnés, toujours on doit guérir le ma- 
lade. Cette guérison, il est vrai, ne sera que relative, mais pourra du- 
rer indéfiniment par une bonne hygiène. 

Ainsi : diabète souvent méconnu ou reconnu trop tard, traitement 
inefficace, mort. 

En outre, le diabète, traité énergiquement dés le début, guérit trés- 
souvent. ; 

D'où la conduite à tenir qui ouvre une large porte à l'espérance et 
arrachera peut-être à la mort un certain nombre d’enfants qui auraient 
succombé à une maladie ignorée ou reconnue et traitée trop tard. 

Le traitement est presque tout entier dans le régime et l'hygiène, 
comme M. Bouchardat le conseille chez l’adulte. 


M. DumonTrALLIER, à l’occasion de la précédente communication, 
rapporte l'observation d’une petite fille de 4 ans, près de laquelle il fut 
appelé en janvier 1875. Cette enfant était souffrante depuis trois mois; 
plusieurs médecins lui avaient donné des soins, dans les Pyrénées et 
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dans la Touraine, pour des maladies mal déterminées. L’enfant ayant 
été sujette à des accés de fièvre, on avait prescrit le sulfate de quinine; 
mais sans résultat. 

Lorsque M. Dumontpallier examina la malade, il constata de l'af- 
faiblissement, de la maigreur ; mais il n'existait aucune lésion organi- 
que en rapport avec l’état général. Les poumons, le foie, la rate, l’in- 
testin ne présentaientaucun symptôme qui pût rendre compte de l’a- 
maicrissement, de la fièvre irrégulière et de la tristesse de l’enfant. 
L’appétit était conservé, la soif était assez vive et les besoins d’uriner 
fréquents. L'analyse des urines démontra l’existence d’une grande quan- 
tité de glycose dans l’urine, sans augmentation notable de l’urée. Le 
grand’'pére, le pére et l’oncle de l’enfant étaient goutteux. M. Dumont- 
pallier fit voir la petite malade aux docteurs Barthez et Bouchardat. 
Aucun traitement ne réussit à entraver la marche ce la maladie et l’en- 
fant succombait à l’automne de l’année 1875, c’est-à-dire une année 
aprés le début probable de la maladie. Une asphyxie progressive, symp- 
tomatique d’une congestion pulmonaire, termina la scène morbide. 


— M. DumonTPaLLier met sous les yeux des membres de la Société 
des pièces anatomiques et des dessins à l’appui de la communication 
qu’il fait d’une observation d’hématocele intra-péritonéale. 

La malade, jeune femme de 28 ans, était entrée dans le service de 
M. Dumontpallier, à la Pitié, pour une hémorrhagie utérine. L’hémor- 
rhagie externe, bien qu'abondante, ne suffisait pas pour rendre compte 
de l’anémie extrême de la malade, et l'examen de la jeune femme per- 
mit de constater qu’il existait une énorme tumeur de la cavité abdo- 
minale ; cette tumeur occupait tout le petit bassin, les fosses iliaqueset 
remontait à deux travers de doigts au-dessus de l’ombilic. L’utérus 
était repoussé derrière la symphyse du pubis. La tumeur était consti- 
tuée par un vaste épanchement de sang dans le péritoine. C'était une 
hématocele qui s’était produite pendant la période menstruelle. 

L'observation sera publiée in extenso. M. Dumontpallier veut seu- 
lement appeler aujourd’hui l'attention de la Société : 

49 Sur l’anémie extrême de la malade ; 

29 Sur le volume exceptionnel de la tumeur ; 

30 Sur les accidents épileptiformes auxquels a succombé la malade le 
vinot-troisième jour de l’hémorrhagie. 

L’examen anatomique a démontré l'existence d’un caillot péritonéal, 
rétro-utérin, du poids de 900 grammes. (La malade avait donc eu une 
hémorrhagie intra-péritonéale qui pouvait étre évaluée à 4 litres 4 /2 en- 
viron de sang.) Au centre du caïllot se trouvait un fœtus de trois mois 
et un placenta greffé sur le pavillon de la trompe utérine du côté droit. 
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L’ovaire du même côté était sain et renfermait un corps jaune de la 
grosseur d’nn petit pois. Les uretères étaient distendues par des liquides 
urinaires, etil y avait une hydronéphrose double. L’urine contenue 
dans les uretéres ne fournissait À l’analvse que 3/000 d’urée, et l'urine 
de la vessie que 5/000. La dilatation des uretères et l'hydronéphrose 
double étaient dues à la compression exercée par la tumeur sur les 
uretères dans le petit bassin. 

Les accidents épileptiformes auxquels a succombé la malade étaient 
la conséquence de l’urinémie. 

Des fait analogues d’urinémie ont été constatés dans des observations 
de tumeurs cancéreuses de l'utérus. Mais M. Dumontpallier croit que 
l'observation qu’il communique à la Société est le premier fait d’uri- 
némie consécutive à la compression des uretères par une tumeur héma- 
tique intra-péritonéale. 


Séance du 14 avrik 18%5%. 


M. CLaune BERNARD communique à la Société quelques résultats des 
recherches sur la chaleur animale, qu’il a faites dans le premier se- 
mestre de son cours au Collége de France, qu'il vient de terminer. 

A. Topographie de la chaleur du sang. — M. Claude Bernard a 
réduit à une seule expérience la question si complexe de la température 
du sans dans les divers vaisseaux artériels et veineux du système san- 
guin. Cette expérience consiste à introduire simultanément deux lon- 
gues sondes thermo-électriques accouplées l’une dans l'aorte, l’autre 
dans la veine cave. On pénètre, soit par les vaisseaux cruraux, soit 
par les vaisseaux du cou. Voici ce que l’on observe : 

19 La température du saug artériel ne varie pas et reste la même dans 
toute l'étendue de l'aorte et des plus grosses artères, tandis qu’au con- 
traire la température du sang veineux varie et se montre bien différente 
dans les divers points de la veine cave, 

29 A la périphérie du corps, à la racine des membres, à la partie in- 
férieure du cou le sang veineux est d’une température inférieure à celle 
du sang artériel, tandis que dans le centre circulatoire, dans le cœur, 
c’est le contraire : le sang veineux est plus chaud que le sang artériel. 

3° Cette apparence contradictoire s'explique trés-bien quand on suit 
les variations de température que le sang présente durant son trajet 
dans la veine cave inférieure. On voit que le sang veineux, plus froid 
que le sang artériel quand il entre dans le bassin, par exemple, s'é- 
chauffe à mesure qu’il remonte vers le cœur. Au niveau des veines ré- 
uales, il y a déjà à peu près égalité de température entre le sang arté- 
riel de l'aorte et le sang &e la veine cave ; mais au niveau des veines 
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hépatiques, la température du sang de la veine cave dépasse celle du 
sang de l’aorte de plusieurs dixièmes de degrés. Cette prédominance de 
la chaleur du sang veineux sur le sang artériel persiste jusque dans le 
cœur, malgré son mélange avec le sang de la veine cavesupcrieure qui 
arrive au cœur plus froid que le sang artériel. 

49 Le sang veineux, plus froid à la périphérie que le sang artériel, se 
réchauffe donc dans le ventre de manière non-seulement à compenser 
la différence de température périphérique, mais à dépasser, dans le 
cœur, la température du sang artériel. 

5° Ce réchauffement du sang veineux dans la veine cave inférieure 
est constant ; il ne dépend pas de phénomènes chimiques spéciaux qui 
se passeraient en ce point dans le sang lui-même. Il s'explique simple- 
ment par le mélange avec le sang veineux des reins, des intestins, du 
foie, qui, étant très-bien protégé contre tout refoidissement extérieur, 
se déverse dans la veine cave avec une température supérieure à celle 
du sang artériel. 

6° On ne pourrait donc pas conclure de ces expériences que les orga- 
nes abdominaux sont les foyers de la chaleur animale. Ils sont mieux 
protégés contre le refroidissement et contre l’évaporation, parce qu’ils 
sont à l’abri du contact de l'air. Partout à la surface du corps et du 
poumon, là où il y a contact de l’air et évaporation, le sang veineux se 
montre plus froid que le sang artériel. Si on supprime cette évaporation 
et le contact de l’air en emmaillotant exactement le membre ou la tête, 
alors le sang veineux, qui revient de ces parties exactement préservées 
contre le refroidissement, revient plus chaud que le sang artériel, lors 
même que les organes sont en repos. Il faut ajouter que cette évaporation 
et ce rafraichissement du sang à la surface de la peau paraît nécessaire; 
car les animaux ne peuvent pas vivre longtemps dans un milieu qui n’est 
pas d’une température inférieure à celle des parties centrales de leur 
corps. M. Claude Bernard se propose de reprendre d'anciennes expé- 
riences qu'il a déjà faites à ce sujet, en employant des vernis sur la 
peau qui ont la propriété de faire baisser la température. 

7° En 1ésumé il y a une topographie calorifique du sang qui est fix. 
et réglée, un équilibre calorifique de l’organisme qui est maintenr: 
par l'influence des systèmes nerveux thermique et vaso-moteur; maiso, 
ne saurait pour cela admettre des foyers calorifiques spéciaux dans le 
corps. Il se produit de la chaleur partout dans les capillaires., dans tous 
les tissus de l’économie. La chaleur animale, en un mot, ne saurait pas 
plus être localisée que la nutrition dont elle est une conséquence 
directe. 

B. Origine générale de la chaleur animale.— M. Claude Bernard 
a montré, à l’aide d'expériences faites avec des appareils thermo- 
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électriques, trés-sensibles et très-exacts, que la chaleur se produit dans 
tous les tissus : muscles, nerfs, centres nerveux, slandes. Il à insisté 
particuliérement sur ce fait, que la chaleur se produit dans les tissus et 
non dans le sang. De sorte qu’on peut dire que si, le sang va échauf- 
fer les tissus, la chaleur qu’il possède lui vient primitivement des tissus. 

A propos de l'élévation de température qui se produit dans le mus- 
cle, au moment de la contraction, M. Claude Bernard a insisté sur ce 
fait, qu’il avait déjà observé autrefois, que l'élévation de la température, 
qui à lieu au moment de la contraction musculaire sur un animal vi- 
vant (chien, grenouille) ou récemment mort, est toujours précédée d’un 
abaissement de température ou d’un refroidissement très-caractérisé. 
Ce fait devra intervenir sans doute dans l'explication du travail mus- 
culaire. M. Claude Bernard a observé le même phénomène dans les 
glandes, lorsqu'on les fait entrer en fonction en excitant leur nerf sécré- 
teur. Ainsi, quand on excite la corde du tympan pour faire sécréter la 
glande sous-maxillaire, et qu’en même temps une aiguille thermo-élec- 
trique est implantée dans le tissu de la glande, on observe qu’au mo- 
ment de la sécrétion il y a une élévation de la chaleur précédée tou- 
jours par un abaissement de température de la glande (1). 

C. Nerfs thermiques et vaso-moteurs. — M. Claude Bernard a 
encore insisté sur la différence qui existe entre Îles nerfs thermiques et 
les nerfs vaso-moteurs. Quand les actions vaso-motrices seules sont 
mises en Jeu, il peut y avoir accélération de la circulation capillaire, 
mais il y a toujours refroidissement de la température générale de l’or- 
ganisme. Dans les actions thermiques, au contraire, l'effet vaso-moteur 
qui survient est consécutif, et il y a toujours augmentation de la tem- 
pérature générale de l’organisme. M. Claude Bernard se propose de re- 
prendre en détail ce point de ses recherches, qui lui parait offrir un 
très-orand intérêt au point de vue physiologique et pathologique. 


— M. CaD:aT communique un travail et des dessins relatifs à la struc- 
ture et au développement du poumon. 

Les conclusions de ce travail sont les suivantes : 

19 Les bronches s'ouvrent dans les cavités du lobule qui servent à 
l’hématose par une multiplicité d’orifices. Pour se représenter la forme 
de la bronche à sa terminaison, il faut supposer un conduit fermé en 
cul-de-sac et rempli de bulles de gaz. Ces bulles, rompant la paroi et 
sortant à la fois par une foule d’orifices, figureraient assez bien les der- 
niéres bronches et les conduits qui leur font suite. 

29 Au voisinage de leur terminaison, les bronches ont une structure 


(1) Voyez Leçons sur la chaleur animale, p.226. 
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particulière, l’épithélium de prismatique cilié devient cubique. Toutes 
les couches de la bronche se réduisent, en même temps, à une lame 
élastique hyaline, sur laquelle reposerait cet épithélium cubique. 

30 La partie respiratoire du poumon est représentée par des cavités 
ramifiées trois à quatre fois, dane lesquelles s'ouvrent de petits utri- 
cules, à peu près hémisphériques (alvéoles). Ces dispositions ont été 
vues par Rindfleisch, Mac-Schulz et vérifiées dernièrement par M. Char- 
cot et ses élèves, au moment même où nous faisions ces recherches. 

49 Les parois des utricules (dites alvéoles) ne sont formées que de 
deux couches : & une couche épithéliale ; b une couche vasculaire, ren- 
fermant les fibres élastiques. La couche épithéliale est formée de cel- 
lules séparées chez l’enfant; chez l'adulte, elle passe à l’état de lame 
continue, parsemée de noyaux. 

Nous n’avons jamais pu rencontrer une lame hyaline et une lame épi- 
théliale, comme on le décrit généralement. Quand on voit la lame hya- 
line, on ne voit plus les cellules épithéliales et réciproquement. 

D° Le poumon, se développant par des bourgeons épithéliaux rami- 
fiés, est représenté à une époque voisine de la naissance par une masse 
presque entièrement épithéliale, creusée de canaux qui s'étendent plus 
ou moins près de la superficie de l'organe. 

Chez le fœtus à terme, le lobule est creusé de canaux ramifiés com- 
mençant aux bronches véritables. Ces canaux représentent les pre- 
miers conduits de la partie respiratoire qui prennent naissance sur les 
ouvertures bronchiques. Ils s'étendent jusqu’au voisinage de la plèvre. 
leurs parois sont formées de cellules épithéliales, qui se continuent, 
sans ligne de démarcation précise, avec des amas de cellules épithéliales 
séparant ces conduits les uns des autres. A la première inspiration, ces 
cellules de la paroi s’écartent les unes des autres pour former les cavi- 
tés des utricules terminaux. 11 n'y a donc de fermé dans le ponmon, 
avant la naissance, que les dernières cavités de la partie respiratoire du 
lobule. | 

6° Les fibres musculaires des bronches servent à régler l'entrée de 
l'air dans le poumon. Sans elles, dans l’inspirat‘on, il y aurait des lo- 
bules complétement pleins, alors que d’autres seraient vides, comme 
cela se voit lorsqu'on injecte de l’eau, qu’on insuffle de l’air dans les 
bronches. Ces fibres musculaires sont indispensables au fonctionnement 
régulier de l’organe. 

Les contractions de ces fibres sont sous la dépendance du pneumo- 
gastrique, d’après M. Bert. Or ce qui prouve bien qu'elles agissent 
comme nous venons de le dire, c’est que. lorsque leur innervation est 
troublce, par la section du pneumogastrique et par l'asthme, on trouve 
de l’emphysème pulmonaire. 
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DES RAPPORTS ENTRE LES CONVULSIONS ET LES TROUBLES CIRCULA- 
TOIRES ET CARDIAQUES DANS L’ATTAQUE D'ÉPILEPSIE; par M. Ma- 
GNAN. 


(Voir planche IT.) 


J'ai eu l’occasion d’indiquer, dans une communication précédente, les 
modifications circulatoires du fond de l’œil, des méninges et de l'encé- 
phale pendant l’attaque d’épilepsie. De nouvelles recherches permet- 
tent de déterminer d'une manière plus précise, non-seulement les trou- 
bles circulatoires et cardiaques, mais encore leurs rapports avec les 
convulsions des muscles de la vie de relation. Il est bon de rappeler, 
avant de passer à l'étude de ces faits, que l’attaque toxique produite 
chez l’animal par l’essence d’absinthe ressemble de tout point, en 
tant que syndrôme, à l'attaque d’épilepsie essentielle; elle se pré- 
sente, en effet, avec les mêmes caractères, à savoir : perte subite de 
connaissance, chute, convulsions toniques suivies de convulsions clo- 
niques, morsure de la langue, évacuations involontaires, stertor et 
hébétude consécutive. On peut donc, en envisageant simplement les 
symptômes épileptiques, conclure de ce qui se produit chez l’animal à 
ce que l’on observe sur l’homme. - 

Une premiére expérience faite avec mon collègue et ami, M. Jolyct, 
dans le laboratoire de M. Bert, à la Sorbonne, permet de se rendre 
compte de la tension artérielle et des battements cardiaques : Un 
chien étant fixé sur une table, l’artére fémorale droite mise en rap- 
port avec le kÿmographion de Ludwig, j'injecte 10 centigrammes 
d'essence d’absinthe dans la veine fémorale gauche, et au bout de trois 
minutes il survient une attaque d'épilepsie. L'appareil enregistreur fait 
constater pendant le stade tonique une élévation de la tension arté- 
rielle, une fréquence plus grande des battements du cœur, puis, pen- 
dant le stade clonique, un ralentissement de ces battements tellement 
‘eonsidérable, qu’une révolution cardiaque, systole et diastole, s’accom- 
plit dans un temps six à huit fois plus long qu’à l’état normal. Puis, à 
la fin de l'attaque, le pouls et le cœur reprennent leur rhythme habi- 
tuel, avec toutefois un peu plus de fréquence ct de force pendant quel- 
ques minutes. 

Sur le tracé n°1 (pl. I), on voit, pendant la période tonique, des ondu- 
jations courtes, rapides, à disposition ascendante, répondant à la pres- 
sion et au choc de l’ondée sanguine dans l'artère fémorale ; à ces ondu- 
lations succèdent de grands angles ouverts en haut, dont le premier 
côté, oblique de haut en bas et de droite à gauche, répond à la dias- 
tole ; le second, dirigé en haut et à gauche, est produit pendant la sys- 
tole. Les mouvements sont très-lents pendant douze secondes environ, 
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c’est-à-dire pendant la première moitié de la période clonique ; puis se 
montrent neuf pulsations rapides, suivies d’un ralentissement, et le 
cœur reprend peu à peu son rhythme normal. A la fin du tracé, quand 
les convulsions cloniques cessent, celui-ci reprend les grandes courbes 
isochrones avec la respiration, tout en conservant les petites ondula- 
tions qui répondent aux battements du cœur. 

Si l’on sectionne les pneumo-gastriques, le cœur, affranchi de toute 
influence nerveuse centrale, reste indépendant pendant toute la durée 
de l’attaque. Les battements, devenus plus fréquents par la section des 
preumo-gastriques, ne varient plus. Le tracé de l’appareil enregistreur 
offre les grandes courbes isochrones avec les mouvements respiratoires, 
et les petites ondulations isochrones avec les battements cardiaques ; 
pendant la durée de l’attaque, lorsque les parois thoraciques s’immo- 
bilisent, les srandes courbes du tracé disparaissent, celui-c1 devient 
presque droit, mais conserve toujours les ondulations qui répondent au 
pouls. 

Les troubles du cœur pendant l’attaque d’épilepsie sont donc sous la 
dépendance du bulbe, et cessent de se produire quand la section ner- 
veuse interrompt toute communication. à 

Voilà pour les phénomènes circulatoires : état du cœur et tension du 
sang, dont les changements peuvent déjà, par l'examen direct des con- 
vulsions, être mis en rapport avec les différents temps de l’attaque 
épileptique. Mais il était nécessaire de déterminer d’une manière pré- 
cise ces rapports ; j'ai eu recours pour cela au polygraphe de M. Marey, 
en mettant à contribution l’obligeance éclairée de M. le docteur Franck. 

Sur un chien grifion âgé d’un an, du poids de 13 kilogrammes, une 
injection de 0 gr. 20 centigr. d’essence d’absinthe dans la veine fémo- 
rale droite provoque une attaque au bout de deux minutes; un tube 
rernpli d’une solution de bi-carbonate de soude rour empêcher la 
coagulation du sang, adapté à la carotide droite, est mis en rapport 
avec un manométre et l’un des leviers inscripteurs ; celui-ci enregistre 
ainsi la tension carotidienne et les pulsations ou les battements car- 
diaques dont elles sont la représentation. Le second levier en commu- 
nication avec la patte postérieure gauche restée libre, inscrit tous les 
mouvements convulsifs avec leurs caractères particuliers. Les deux 
leviers entrent en jeu simultanément et traduisent fidélement aux dif- 
férents temps de l'attaque les désordres circulatoires et les troubles de 
la motilité. L'examen du tracé n° 2 (pl. Il) permet de suivre parallèle- 
ment la marche de ces deux ordres de phénoménes."Tout d’abord, pendant 
la période tonique qui, dans cette expérience dure six secondes, on voit, 
sur la ligne B, la tension carotidienne faire équilibre à une colonne 
mercurielle qui de 14 s'élève à 17 centimètres. En même temps les 
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battements cardiaques deviennent plus fréquents, les ondulations sont 
plus courtes, plus basses, et indiquent un certain état de tétanisation 
du cœur, dont les mouvements systoliques et diastoliques sont devenus 
plus rapides et plus courts, le cœur restant en partie contracté pen- 
dant toute la période tonique. 

L'autre ligne A, placée parallèlement au-dessus, donne simultané- 
ment, pendant cette première période, la contraction tétanique des 
muscles de la vie de relation ; les mouvements sont si nombreux et si 
rapides que la ligne finement dentelée paraît droite ; les secousses mus- 
culaires s’agrandissent, s’allongent peu à peu, et les convulsions de- 
viennent cloniques ; le tracé offre alors des lignes saillantes perpendi- 
culaires, de plus en plus étendues, comme du reste les convulsions clo- 
niques, jusqu'à la fin de cette période. La durée de la période elonique 
est d'environ trente secondes; celle-ci est suivie du repos complet, de 
Ja résolution de tout le corps, que le tracé indique par une ligne droite 
régulière. 

Pendant la période cionique, on voit sur la ligne B, la pression caro- 
tidienne s’abaisser ; de 17 elle descend à 7 centimêétres, puis elle se re- 
lève de nouveau pour atteindre 15 et redescendre à 14 qui équivaut à 
la pression normale. En outre de la pression, le tracé donne sur l’état 
du cœur des indications pleines d’intérêt, analogues à celles déjà ob- 
tenues avec le kymographion de Ludwig, c'est-à-dire que les batte- 
ments se ralentissent au point d'accomplir une révolution cardiaque 
dans un espace sept à huit fois plus long qu’à l’état normal; puis le 
cœur reprend son rhythme ordinaire, et le tracé présente les grandes 
courbes isochrones avec la respiration et les petites ondulations qui 
répondent au pouls. 

Il résulte donc de ces expériences que pendant la période tonique 
de l’attaque d’épilepsie, la teusion artérielle s'élève et le cœur semi- 
tétanisé bat avec plus de fréquence; à la période clonique, au con- 
traire, les battements cardiaques se ralentissent, la systole et ja 
diastole s’accomplissent avec une lenteur extrême pour reprendre plus 
tard leur rhythme normal ou bien un peu plus de fréquence. Ces deux 
états opposés du cœur à la période tonique et à la période clonique 
font concevoir deux mécanismes différents de mort par le cœur pen- 
dant l'attaque d’épilepsie, dans les cas de terminaison fatale, survenue 
brusquement sans lésion appréciable; à la période tonique, c’est le 
tétanos du cœur qui, dans ces cas graves, suspendrait la circulation ; 
dans la période clonique, c’est la syncope qui semblerait devoir pro- 
duire ce même résultat. 

Depuis ces dernières recherches, je n’ai pas eu l’occasion d’observer 
des épileptiques en état de mal, mais je ne manquerai pas, chez ces 
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malades, de prendre le tracé des convulsions pour le comparer à ceux 
que l'on cbtient chez l’animal dans l’épilepsie toxique. 

Je dois ajouter en terminant cette communication que de nombreux 
tracés sphygmographiques du pouls radial, recueillis sur plusieurs 
épileptiques immédiatement après l'attaque, ne m'ont pas présenté de 
caractères suffisamment tranchés pour me croire autorisé à affirmer, 
d'aprés ce signe, comme l’a fait M. Voisin, l'existence ou non de l’épi- 
lepsie dans les cas de simulation, par exemple. Le pouls, chez les 
épileptiques, offre après l’attaque, un peu plus de fréquence et de 
force, mais le tracé sphygmographique présente les mêmes caractères 
chez des individus bien portants à la suite d’un exercice modéré. C’est, 
du reste, ce que l’on peut voir sur les différents tracés que je place sous 
les yeux des membres de la Société et que j ai obtenus chez des épi- 
leptiques immédiatement aprés de grandes et de petites attaques, et 
chez un individu en bonne santé qui, pendant trois minutes avait 


frotté un parquet. 


RECHEROHES SUR L'ABSORPTION CUTANÉE DANS L'HELIX POMATIA, 
par M. E. Mer. 


On sait que les Helix absorbent une grande quantité d’eau, quand 
on les maintient quelque temps immergés. Ce phénomène, signalé par 
Spallanzani a été cité, depuis les travaux de Dutrochet, comme un 
exemple remarquable de la puissance des forces osmotiques, sans que 
personne, à ma cornaissance, en ait fait l'objet de recherches spéciales. 
J'ai pensé qu’il y aurait quelque intérêt à s'assurer si cette pénétration 
s’effectue conforméinent aux lois physiques de l’endosmose. Aussi, ne 
me suis-je pas borné à étudier l'absorption de l’eau, j’at employé encore 
diverses solutions de matières colorantes ou salines. C’est l’Helix po- 
malia qui a servi à ces études. Je demande à la Société la permission 
de lui en exposer les principaux résultats. 


I 

19 Un {elix pomatia, immergé entiérement, absorbe de l’eau, non- 
seulement par le tégument, mais encore par les parois du poumon et 
du tube digestif. Lorsqu'il est er bon état, 11 peut en moyenne vivre 
ainsi trois jours. Pendant ce temps, il accumule dans ses tissus un 
poids d’eau supérieur à son propre poids. Cette absorption ne se fait 
pas proportionnellement au temps de l'immersion. Très-rapide au dé- 
but, elle diminue ensuite de plus en plus, mais sans jamais cesser 
complétement, jusqu’au moment de la mort. Elle peut étre représentée 
par une droite inclinée sur l’axe des temps, se reliant à une autre 
droite presque parallèle à cet axe par une courbe à roncavité tournée 


vers lui. 
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29 Si l’on émerge l'animal quand il a absorbé presque toute la quan- 
tité d’eau qu'il est susceptible d’accumuler dans ses tissus, on remarque 
que cette eau s'écoule d’abord très-rapidement, puis de plus en plus 
lentement, de sorte que la perte peut être représentée par une droite in- 
chnée sur l'axe des temps, se reliant à une autre droite presque paral- 
lêle à cet axe par une courbe à convexité, tournée vers lui. 

3 L’Helix à toujours besoin d’un temps pius considérable pour se 
débarrasser de cette eau, qu'il ne lui en a fallu pour l’absorber. Cette 
évacuation à parfois lieu d’une manière continue, jusqu'à ce que le 
poids de l'animal soit devenu égal ou même inférieur à celui du dibut: 
car, pendant l'immersion, il à perdu du mucus et des granules calcai- 
res secrétes par les glandes cutanées. Mais, en cénéral, il conserve 
quelque temps un poids légèrement supérieur au poids initial, auquel il 
finit cependant par revenir, grâce à l’exhalation dont sa peau est le 
siéce. Cette fixation d'une certaine quantité d’eau provient de ce que, 
avant l'expérience, ses tissus ne contenaient pas toute celle dont ils 
sont susceptibles de s’imprégner. Le liquide en excés disparaît aprés 
l’émersion, mais il en reste un certain poids formant l’appoint de la 
quantité normale. 

49 Un Helix qu'on émerge, après deux ou trois heures d'immersion, 
perd très lentement l'eau qu’il avait absorbée avec tant de rapidité. 
De cette observation, jointe à celles qui précèdent, on peut donc con- 
clure que la pénétration est plus prompte et la sortie, au contraire, 
plus lente, quand les tissus sont éloignés de leur point de saturation. 

59 L’absorption est d'autant plus considérable que la capacité des 
sinus sanguins est moins diminuée par la contraction des muscles avoi- 
sinants, parce que la résistance à vaincre est d'autant plus faible. Si 
Ja pénétration de l’eau s'effectue aussi facilement, c’est parce que l’'He- 
lix ne se contracte jamais spontanément dans ce liquide, qu’il s’y étend 
au contraire avec une sorte de complaisance. Mais reste-t-il replié sur 
lui-même, soit parce qu'il a été dépouillé de sa coquille, soit parce 
qu'il est malade où qu'un long jeûne l’a affaibli, soit enfin parce qu’on 
lui à fait quelque blessure, en déposant par exemple sur un point de 
la peau une goutte d'acide sulfurique ou de nitrate d'argent, alors non- 
seulement l’abscrption est très-faible, mais la mort arrive plus promp- 
tement. C’est pour le même motif que, tant qu'il est en hibernation, il 
peut rester plusieurs jours sous l’eau sans en absorber des traces ap- 
préciables, même après qu’on a enlevé les divers opercules dont il s’é- 
tait recouvert. Mais l'absorption commence dès que le pied sort du 
collier du manteau, derrière lequel il se maintenait replié. Cet exemple 
prouve que c’est principalement dans les cavités sanguines que l’eau 
s’accumule, et non dans les éléments anatomiques eux-mêmes. On ob- 
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serve, en effet, que sur un animal ainsi gonflé, les papilles cutanées 
sont moins proéminentes, que la largeur des sillons intermédiaires est 
au contraire plus grande : signes qui démontrent que la peau est forte- 
ment tendue par le liquide intérieur. D’ailleurs, si, dans cet état, on 
en détache un fragment et qu’on le plonge immédiatement dans l’acide 
osmique, afin de fixer les éléments dans leur forme avant que l’eau ait 
pu s'échapper, on constate que les cellules épithéliales ne paraissent 
pas plus volumineuses que dans l’état normal. 

6° Si on laisse sous l’eau un Helix après sa mort, non-seulement l’ab- 
sorption s'arrête, mais le liquide qui avait pénétré s'écoule lentement. 
Les propriétés absorbantes des tissus se modifient donc dès que la vie 
a cessé. 

7° Il était intéressant de rechercher si la pénétration d’une quantité 
d’eau, qui atteint parfois les deux tiers du poids de l’animal nu, n’al- 
tère pas les éléments anatomiques. Même après une immersion de trois 
jours, jai trouvé àla sole des cellules encore munies de leurs cils. Les 
globules blancs du sang avaient conservé leurs prolongements. Aucune 
partie du corps ne semble morte, car si, au sortir du bain, on plonge un 
Helix dans une solution de matière colorante, il y reste complétement 
incolore. D'ailleurs, après quarante-huit heures de séjour sous l’eau, 
il peut continuer à vivre. 

La mort qui survient à la suite d’uñe plus longue submersion ne pa- 
raît due ni à l’asphyxie, ni à l’altération des tissus, ni même à la grande 
quantité d’eau qui à pénétré, car cette quantité ne s’accroit guère, après 
le second jour, mais à la persistance de l’arrêt de la circulation. Le 
cœur, en effet, a déjà cessé de battre à la fin du premier jour, proba- 
blement parce que l’eau qui le gonfle oppose à sa contraction une trop 
grande résistance. L'animal devient inerte, sans cependant être insensi- 
ble, car jusqu’à la mort, il peut rentrer ses tentacules, si on vient à 
les pincer. Mais ses mouvements musculaires sont entravés par l’eau 
qui s’est introduite, et paralysés par l'arrêt de la circulatiou. 

8° En suspendant un Helix de manière à immerger successivement 
les diverses parties de son tégument, on constate qu'aucune d'elles 
n’est impénétrable à l’eau. Toutefois, l'absorption semble être plus ac- 
tive par la surface du poumon L’eau qui pénètre par la partie immer- 
gée, s'échappe par celle qui se trouve hors du liquide. La quantité qui 
en reste dans les tissus varie suivant le rapport de ces deux surfaces, car, 
d’après ce qui a été dit précédemment. l'absorption étant plus rapide 
au début, et l'écoulement au contraire plus lent, un certain état d’équi- 
libre finit par s'établir. Il peut même arriver, si la surface immergée 
est trop restreinte, que l’animal n’augmiente pas de poids. Cependant 
le liquide pénètre; on s’en assure en y dissolvant du carmin d'indigo. 
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Au bout d’un certain temps, la matière colorante s’accumule dans le 
rein; ce qui prouve qu'elle s’est d’abord introduite dans le sang. 
Dans ce cas, le corps de lanimal est traversé par un courant continu 
de la solution. Il s'ensuit que, pour bien établir la loi de l’absorp- 
tion dans le cas de immersion totale, il faut suspendre l’Helix au sein 
d’une masse d’eau, dans un vase suffisamment large pour qu'il ne puisse 
appliquer la sole sur aucune surface solide, car non-seulemient Pabsorp- 
tion ne s’effectuerait pas par cette partie, mais encore l’eau qui aurait 
pénétré d’un autre côté, s’échapperait par la surface avec laquelle elle 
ne serait pas en contact. De même pour apprécier la loi d'écoulement, 
on doit suspendre l’animal dans l'air, afin qu’il ne soit pas mnbibé par 
l’eau qu'il perd. Il sufft qu'un Helix dont les tissus se sont un peu des- 
séchés par l’évaporation rampe sur une surface mouillée, pour qu'il ré- 
cupêre en quelques heures la perte que lui a fait éprouver une lon- 
oue série de jours sans pluie. 

99 En maintenant un Helix suspendu dans une cloche saturée d’hu- 
inidité, on observe, dés la premiére heure, une légère augmentation 
de poids; la vapeur d'eau est condensée par les tissus, mais seu.e- 
ment à la surface, car l’absorption ne tarde pas à s'arrêter, ct il suffit 
d’une courte exposition à l'air pour faire reprendre à lanimal son poids 
initial. 


Il 


Aprés avoir étudié le mécanisme du l’absorption de l’eau par le té- 
gument des Helix, j'ai entrepris une série d'expériences pour m'assurer 
si des matières colorantes et salines en solution peuvent par cette voie 
pénétrer dans l'organisme. Les matières colorantes dont je me suis 
servi sont les suivantes : carmin d’indigo, campêche et orseille en ex- 
traite, bleu d’aniline, chlorhydrate et acétate de rosaniline en cristaux. 

Voici les faits que j'ai constatés : 

Emplovées en solutions faibles, ces substances ne se retrouvent pas 
dans le sahg, soit parce qu’elles n’y arrivent pas, soit plutôt parce 
qu’elles s’y introduisent en quantité inappréciable. L'eau seule y péné- 
ire en abondance. Pour m’assurer si ces matières avaient été absorbées, 
je recueillais du sang, à l'aide d’un tube à vaccin introduit dans 
le sinus pédieux, et je vovais s’il était coloré. D'ailleurs, quand 
elles ont passé en certaine quantité, la peau semble être teinte par elles. 
Je crois devoir donner ici quelques détaiis sur les résultats obtenus à 
l’aide de chacune de ces substances. Les Helix se comportant dans les 
solutions faibles comme dans l’eau, je passe immédiatement à celles 
de concentration moyenne. 

Carmin d’indigo 1/250. — L’animal peut ÿ vivre trois jours. Au 
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bout de vingt-quatre heures, la teinte bleue communiquée au sang 
commence généralement à être visible à travers la peau. Elle devient 
ensuite de plus en plus vive, bien quela quantité d’eau absorbée à partir 
de ce moment soit très-faible. Si l’on ouvre l’animal, on voit que les 
vaisseaux du poumon et le cœur renferment un liquide bleu, mais 
aucun élément anatomique n’est coloré. Parfois, cependant, on remar- 
que un certain nombre de taches bleues, formées par des cellules épi- 
théliales que la solution a tuées. Après quelques heures d’émersion, la 
peau a repris son aspect ordinaire, mais le carmin d’indigo s’est concen- 
tré dans le rein et le foie. En examinant ces deux organes, on voit qu’il 
s’est fixé sur les cristalloïdes contenues dans les cellules rénales, ainsi 
que sur les globules jaune-brun Ge nature azotée que renferment 
les cellules hépatiques. Les uns et les autres sont entourés d’une mem- 
brane appliquée sur leur surface, dans l'état normal, mais qui, sous 
l'influence de l’eau, se gonfle et laisse entre elle et les cristalloïdes ou 
giobules un espace apparaissant coloré en bleu, par suite de la disso- 
lution du carrain d’indigo dont ces corps étaient imprégnés. La colora- 
tion du rein peut persister très-longtemps, souvent plus d’un mois. 

Campéche. — Dans une solution à 14/1000, les Helix peuvent vivre 
vingt-quatre et même parfois quarante-huit heures ; mais ils restent 
contractés, ce qui prouve qu’une dose un peu plus forte les ferait rapi- 
dement périr. Au bout de ce temps, ils ont aborbé de la matière co- 
lorante. La sole est rosée. En ràclant de l’épithélium à sa surface, on 
voit que cette coloration est due d’abord à des cellules dont le proto- 
plasma, et surtout le noyau, sont vivement colorés, mais quelquefois 
aussi à des cellules paraissant encore vivantes,et dans lesquelles l’espace 
compris entre le plateau et le noyau est légérement coloré. Quant au 
rein, il devient rouge brique. C’est encore sur les cristalloïdes des 
cellules rénales que se fixe le campôche. 

Orseille. — Dans une solution à 1/45, les Helix ne peuvent vivre 
au delà de vingt-quatre heures, encore y restent-iis contractés. Cepen- 
dant l’orseille pénètre dans la lymphe, et les cristalloïdes des cellules 
rénales se colorent faiblement. 

Bleu d’aniline 1/500. — Les sujets en expérience y vivent vingt- 
quatre et trente-six heures. Îls ne s’y contractent pas et absorbent 
beaucoup d’eau, mais ils meurent quelques jours après l’émersion. Au 
bout de vingt-quatre heures, la lymphe colorée donne à la peau une 
apparence bleuâtre, qu’elle conserve pendant plusieurs jours, mais le 
rein et le foie ne changent pas d’aspect. 

La sole est plus colorée que le reste du tégument, ce qui est dû à la 
présence de cellules épithéliales détruites. Une teinte bleue trés-intense 
s'étend sur tout le manteau, principalement à sa face externe. Elle est 
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causée par des granulations bleues renfermées dans un grand nombre 
de cellules entre le plateau et le noyau, demeuré incolore, et parfois 
même au-dessous de ce dernier. Ces granulations proviennent-elles de 
la matière colorante qui se serait déposée, ou bien s’est-elle fixée sur 
les granulations préexistantes ? La seconde hypothèse me paraît la plus 
probable, car ces granulations semblent réparties comme dans l’état 
normal. J'ai vu cette leinte persister près de quinze jours, jusqu’à la 
mort de l'animal. Les muscles et le tissu conjonctif, situés plus profon= 
dément, ne se colorent pas. Il est bon de pratiquer dans la coquille une 
petite ouverture avant l'immersion, pour que le contact entre la solu- 
tion et le manteau se trouve mieux établi. 
Ehlorhydrate et acétate de rosaniline. — Dans des solutions à 
4 /1000, un Helix peut vivre deux et parfois même trois jours sans se 
contracter, et en absorbant beaucoup d’eau. La mort ne suit pas tou- 
jours l’émersion. Au bout de vingt-quatre heures, le sang ne pa- 
raît pas encore rose, mais le devient faiblement après quarante- 
huit heures. Ni le rein, ni le foie ne sont colorés d’une manière appré- 
ciable. Il en est de même du tégument, à l’exception de quelques taches 
rouges isolées, provenant de cellules épithéliales tuées par la solution. 
Mais la sole, la partie supérieure du corps et le collier du manteau ont 
acquis un teinte orangée, due à la présence dans les cellules épithé- 
hales de nombreuses granulations ainsi colorées (1). Normalement, 
ces cellul?s renferment des granules pigmentaires légèrement jaunâtres. 
Dont-ils devenus plus abondants sous l'influence des sels de rosaniline, 
ou leur teinte s’est-clle avivée? La seconde hypothèse me parut 
d'abord plus probable. J'inclinai à croire que le principe rouge péné- 
trant en petite quantité dans chaque cellule, se fixe sur le pigment 
jaune et le fait ainsi virer à l’orangé. Mais je ne tardai pas à rejeter 
cette explication, quand j'eus constaté, dans quelques-unes de ces cei- 
lules, la présence de globules sphériques d'apparence oléagineuse, par- 
fois assez volumineux, et bien différents, par leur forme et leurs dimen- 
sions. de ceux qui y existent à l’état normal. Sous l'influence des sels de 
rosaniline, certaines cellules épithéliales deviennent donc le siége d’une 
sécrétion pigmentaire exagérée. Quoi qu'il en soit, cette teinte est très - 
tenace, car, bien que pâlissant peu à peu ans les jours qui suivent 
l’émersion, elle est encore très-reconnaissable au bout de trois mois. Ce 
fait prouve encore combien est faible la desquamation à la surface du té- 


(1) C'est surtout en arrière des tentacules que cette coloration est 
vive. Elle réside presque exclusivement dans les cellules des papilles de 
la peau, qui, à l’état normal, sont beaucoup plus foncées que celle des 
sillons intermédiaires. 
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gument des Helix. Le chlorhydrate de rosaniline produit toujours, à 
dose égale, une coloration plus intense que l’acétate. En outre, une so- 
lution du premier de ces sels peut servir plusieurs fois sans que la 
singulière propriété dont il vient d’être question s’amoindrisse. Il n’en 
est pas de même du second. 

Carmin. — Je n’ai pu, dans aucune circonstance, observer le pas- 
sage dans le sang du carmin tenu en suspension dans l’eau. 

Dans les solutions trés-concentrées, les Helix restent contractés, 
absorbent fort peu d’eau et meurent trop rapidement pour que les ma- 
tières colorantes puissent pénétrer en quantité appréciable. Après la 
mort, elles se fixent jusqu’à une certaine profondeur sur les éléments 
de la peau qu’elles ont tués, colorant certaines parties plus que d’au- 
tres (la sole par exemple), mais ne semblent pas pouvoir s'introduire, 
au moins dés les premiers temps, dans la cavité générale. Le liquide 
contenu dans celle-ci reste en effet incolore, de même que les organes 
qui y sout plongés. Il semblerait que l'absorption dût être favorisée 
par la destruction des éléments constitutifs du tégument. Il n’en est 
rien; car les matières colorantes ne pénétrent pas dans le sang d’un 
Helix sur la peau duquel on a déposé, avant l'immersion, quelques 
gouttes de nitrate d'argent ou d'acide sulfurique, afin d’en attaquer 
une certaine étendue. On serait du reste d’autant moins fondé à attri- 
buer la mort à l'absorption des substances colorantes, qu'on peut en 
injecter une grande quantité sans que l’animal périsse, même au bout 
d’un ou deux jours. La mort, qui survient dans Îles solutions concen- 
trées, me paraît due à la submersion jointe à l'effet destructeur que ces 
solutions exercent sur les tissus en contact avec elles, et notamment sur 
des organes aussi importants que le cœur, le rein, le foie et le poumon, 
dont la position est, comme on sait, très-superficielle. Il suffit, en 
effet, de détruire par un sel ou un acide une certaine étendue du té- 
gument d’un Helix pour le voir mourir rapidement sous l’eau, tandis 
qu'il aurait pu vivre si la blessure n’avait pas été suivie de l'immersion. 

Les matiéres colorantes peuvent pénétrer, même lorsque l'immersion 
n’est que partielle. L’absorption s’effectuant alors avec une extrême 
lenteur, exige plus de temps pour étre appréciable, mais comme l’ani- 
mal ne retient qu'une faible quantité d’eau, il peut vivre plus long- 
temps. C’est ainsi qu'ayant suspendu un Helix au-dessus d’une solu- 
tion de carmin d’indigo à 1/250, de manière que la sole y plongeait à 
peu prés seule, j'ai constaté qu'au bout de huit jours le rein s'était 
coloré, sans que l’animal eût sensiblement augmenté de poids. Après 
qu’il eut retenu une certaine quantité d’eau, destinée à compléter la 
provision maxima que ses tissus pouvaient fixer, l'excédant sortait du 
corps à mesure qu’il y entrait, mais le carmin d'indigo, bien que péné- 
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trant à la fois en très-faible proportion, s’accumulait presque aussitôt 
dans les cellules rénales, dont la coloration d’abord faible avait cons- 
tamment augmenté d'intensité. 

Prussiate de potasse, 1/300.— L'eau est absorbée en assez grande 
quantité. Dars une de mes expériences, au bout de seize heures 
d'immersion, je recueillis du sang, et j'y découvris des traces de 
prussiate. Huit heures après, les traces furent plus sensibles. Je n’en 
rencontrai pas dans le rein. Le parenchyme du foie écrasé bleuit par 
le persulfate de fer, mais je ne pus déterminer si le sel était contenu 
dans les cellules hépatiques ou dans les nombreux vaisseaux qui par- 
courent cet organe. Trente-six heures après le début de l’expérience, 
l'animal mourut. 

Même sel : 1 MO00. — L’eau est absorbée en plus grande quantité. 
Dans une expérience, la Iymphe ne renfermait pas trace de prussiate 
au bout de vingt-quatre heures, mais seize heures aprés, je pus y re- 
connaître sa présence. Je le rencontrai également dans le foie, mais 
pas dans le rein. L'animal vécut encore quelques jours. 

Chromate de potasse : 1/300.—Au bout de quinze heures, l’Helix en 
expérience était encore vivant, mais restait contracté et avait absorbé 
peu d’eau. On ne réussit pas à lui soutirer du sang. En l’ouvrant, je ne 
rencontrai pas de chromate dans le rein, mais j'en trouvai dans le foie. 

Même sel : 1/2000. — L'animal resta contracté. Au bout de vingt 
heures, je constatai la présence du sel duns la lymphe. Il mourut peu 
de temps après l’émersion. 

Sel marin : 1/100.— Un Helix peut y vivre vingt-quatre heures, mais 
en restant contracté et absorbant peu d’eau. Comme le sang contient 
déjà des chlorures, il est diflicile, sans une analyse quantitative, d’être 
sûr qu’une quantité, même trés-faible, de ce sel n’a pas passé. Toutefois, 
comme le précipité obtenu avec le nitrate d’argent, après coagulation 
de J’albumine par la chaleur ne paraît pas plus abondant que dans la 
lymphe normale, on est en droit de’penser que le sel, s’il traverse le 
téeument, ne le fait qu'en trés-faible proportion. 

Glycose et sucre de canne.—Les Helix absorbent beaucoup plus d’eau 
dans les solutions sucrées que dans les solutions salées, même quand 
les premières sont à un degré de concentration bien supérieur. Ainsi, 
dans une solution de sucre de canne, à 8/100, l’un d’eux a absorbé, en 
quatre heures, le tiers de son poids d’eau, et a pu y vivre pendant un 
jour. Il ne m’a pas semblé que la glycose et le sucre de canne aient 
été absorbés (1). 


(1) La richesse du sang en glycose varie beaucoup suivant les 
individus, du moins en hiver, la seule saison pendant laquelle j'ai 
GRANT 25 
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Dextrine.— Dans des solutions à 4 /100, l’animal peut vivre vingt- 
quatre heures et absorber une quantité d’eau assez grande, sans qu'on 
puisse constater trace de dextrine dans la lymphe. 

Gomme.—Dans une solution présentant là densité de 1,060, un Helix 
a absorbé en un jour plus du tiers de son poids d’eau. Ayant traité par 
l'alcool la lymphe recueillie, aprés coagulation de l’albumine à l’aide de 
la chaleur, je n’ai observé aucun précipité. La gomme était donc restée 
entiérement dans le liquide ambiant. 

Blanc d'œuf.—Les Helix, plongés dans le blanc d'œuf, y restent con- 
tractés, mais leur poids augmente cependant un peu. Comme la Iymphe 
contient normalement beaucoup d’albumine, je n’ai pu m’assurer si le 
blanc d’œuf y avait pénétré. D’après les expériences précédentes, on 
peut supposer que l’eau seule avait passé. 


IT 


Aprés avoir étudié le mode de pénétration de diverses substances 
dans l’organisme, j’ai cherché à voir s’il leur est possible d’en sortir, 
quand elles y ont été introduites. 

Quand, à l’aide d’une seringue de Pravaz, on injecte par la soie, 
dans les sinus veineux, soit des matières colorantes, soit du prussiate 
de potasse, aux doses indiquées plus haut, l’Helix se contracte 
sous l’influence de la piqûre, et nne certaine quantité du liquide in- 
jecté sort par tous les points du tégument, mais principalement par 
le collier du manteau. Il en est de même si l’on injecte ces substances 
dans un animal déjà gonflé par l’eau, et sans qu’il ait besoin alors de 
se contracter (1). Vient-on à le plonger dans l’eau aprés l’avoir laissé 
en repos pendant quelques heures, jusqu’à ce qu'il ait repris son attitude 
normale et l'avoir lavé, pour faire disparaitre le mucus imprégné des 
substances injectées dont il était recouvert, on constate qu'aucune de 


poursuivi jusqu’à présent cette recherche. Tandis que chez les unes on 
en trouve beaucoup, chez d’autres on en rencontre fort peu ou même 
pas du tout. Pour reconnaitre si ces substances, tenues en solution, 
peuvent traverser le tégument des Helix immergés, il est préférable 
d'opérer sur ceux dans lesquels on a reconnu auparavant l'absence de 
glycose. 

(1) II est probable que les liquides injectés s’échappent, sous la 
pression des muscles, en partie du moins, par l’orifice des canaux cu- 
tanés dont la présence a été signalée il y à quelques années, et con- 
firmée récemment par Leydig. On aurait par là une preuve physiolo- 
gique de leur existence. 
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celles-ci n’a passé dans le liquide ambiant, bien qu’on puisse encore en 
découvrir la présence dans le sang. Mais aussitôt après l’émersion, 
elles s'échappent avec l’eau qui remplissait les cavités intérieures. La 
mort survient-elle pendant l'immersion, les matières introduites sor- 
tent aussitôt du corps. C’est du moins ce que j'ai constaté pour le 
bleu d’aniline et le prussiate de potasse. 


IV 


La pénétration de l'eau et des diverses matières qu’elle tient en dis- 
solution, à travers le tégument des Helix, s’opère-t-elle par les canaux 
situés entre les cellules épithé'iales et destinés à faire communiquer les 
sinus sanguins avec l’extérieur, ou bien s’effectue-t-elle en traversant 
les cellules épithéliales elles-mêmes ? 

La première hypothése me semble peu d'accord avec les faits. En ad- 
mettant même que la structure de ces canaux soit telle que l’eau puisse 
plus facilement entrer que sortir, en faisant même intervenir les effets 
capillaires, on ne saurait expliquer la pénétration d’une aussi grande 
quantité de liquide, malgré la pression exercée par les parois des cavités 
Ilymphatiques. D'ailleurs, l'existence de canaux semblables a été con- 
statée dans la peau de plusieurs mollusques aquatiques, entre autres du 
Cyclas cornea. Bt cependant, ces animaux ne se gonflent pas dans 
l’eau. 

Il faut done admettre que les liquides extérieurs pénètrent dans l’or- 
ganisme à travers les cellules épithéliales : ce qui semble d’ailleurs dé- 
montré par l'apparition dans celles-ci de certaines matières colorantes. 
Mais cette absorption est-elle assujettie aux lois physiques de l’endos- 
imose ? L’examen attentif des faits qui précèdent, montre que si certains 
d'entre eux ont quelque analogie avec les phénomènes osmotiques, 
d'autres s'en écartent complétement. Ainsi, on trouve dans le passage 
des substances dissoutes à travers la peau des Helix, les caractères de 
la dialyse à un bien plus haut degré que dans l’absorption endosmoti- 
que. Malgré l'énorme quantité &’eau qui pénètre dans l’organisme de ces 
animaux, les matières colorantes et salines s’y introduisent, en effet, en 
si petite quantité que lorsqu'elles se trouvent à l’état de solutions peu 
concentrées, leur présence ne peut-être décelée dans le sang. C’est à 
peiue s'il est possible, de constater l'absorption du prussiate de potasse 
emplové en solution même assez forte, bien que ce sel soit éminem- 
went cristalloïde, et l’un de ceux dont les traces peuvent être le plus 
facilement découvertes. Si les substances dissontes pénêtrent lentement 
dans le corps d’un Helix immergé, le passage inverse des matières con- 
tenues ou introduites dans l’organisme s'effectue avec bien plus de dif- 
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ficulté encore. Non-seulement on ne trouve dans le liquide ambiant ni 
alycose ni albumine, ce qui pourrait s'expliquer par leur nature col- 
loïde ; mais on n’y rencontre généralement pas de traces appréciables des 
corps cristalloïdes injectés préalablement. Ici donc le caractère princi- 
pal des actions endosmotiques fait complétement défaut, à savoir : l’é- 
change inégal, mais manifeste, des substances tenues en dissolution 
dans les liquides en présence. 

Il n’est possible, je crois, d'expliquer les phénomènes qui viennent 
d’être décrits, qu’en faisant intervenir l’action de la cellule vivante sur 
les liquides extérieurs et les combinaisons diverses qu’elle est suscepti- 

le de former avec les matières qui y sont dissoutes. C’est parce que 
la cellule épithitéliale a pour l’eau une grande affinité, que ce liquide 
y pénètre si facilement. On trouve des exemples bien frappants de 
cette faculté élective des cellules dans quelques-uns des faits précé- 
dents. 

Ainsi, on a vu que le bleu d’aniline, employé à une certaine dose, 
pénètre au bout de quelque temps dans les cellules vivantes du man- 
teau, à l’exclusion des autres matières colorantes. Ces cellules ont donc 
pour la première substance plus d’affinité que pour les dernières. Et 
cette propriété leur est spéciale, puisque les cellules des autres parties 
du tégument ne se colorent pas. De même les cellules rénales et hépa- 
tiques absorkent avec avidité le carmin d’indigo, avec moins d’énergie 
le campéclhe, l’erseille et surtout les sels de rosaniline, tandis qu'elles re- 
poussent complétement le bleu d’aniline, le prussiate et le chromate de 
potasse. Enfin, les cellules de la partie antérieure du corps et du col- 
lier du manteau se chargent de granulations pigmentaires sous l'in- 
fluence du chlorhydrate et à un moindre degré sous celle de l'acétate 
de rosaniline, tandis que le carmin d’indigo et l’orseille ny laissent 
aucune trace de leur passage. On doit donc réserver la théorie osmoti- 
que pour expliquer la pénétration des liquides à travers les mem- 
branes inertes, telles que celles qui constituent les paroïs des cellules 
végétales ou qui recouvrent les cristalloïdes des cellules rénales des 
Helix et les globules de leurs cellules hépatiques. Mais, dès qu'il s’agit 
d'interpréter l’absorption d'un liquide par le protoplasma vivant, ce 
sont alors les propriétés spéciales de ce protoplasma qu'il faut faire 
intervenir. Et l’on ne doit pas, dans ce cas, perdre de vue que ces pro- 
priétés varient suivant les cellules, et, pour une méme cellule, suivant 
les substances en présence desquelles elle est placée et les conditions où 
elle se trouve. C’est pour n'avoir pas compris cette différence qu’on a 
établi des généralités qui pendant longtemps ont eu cours dans la 
science, et auxquels les faits donnaient un formel démenti.Dans un autre 
ordre d'idées, on posait en principe absolu que le protoplasma vivant 
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repousse les matières colorantes et ne peut s’en imprégner lui-même 
Quelques-unes des observations précédentes prouvent que la premiére 
de ces assertions n’est pas toujours vraie. D'un autre côté, les recher- 
ches de plusieurs anatomistes allemands et ceiles de M. Pouchet, sur 
la coloration par le carmin des cellules des tendons de A7 one ont 
montré que la seconde est parfois erronée aussi. 


DES RAFPORTS QUI EXISTENT ENTRE L'ACUITÉ VISUELIE ET LA PERCEP- 
TION DES COULEURS AU CENTRE ET AUX PARTIES EXCENTRIQUES DE LA 
RÉTINE ; par M. le docteur E. Lanpozr. 


Tout le monde sait qu'il existe une différence très-notable entre la 
vision directe et la vision indirecte, c'est-à-dire entre les fonctions 
de la fosse centrale et le reste de la rctine. 

Ainsi, mes expériences ont prouvé que pour mon œil droit l’acuité 
visuelle d’une partie de la rétine, située à 10° en dedans de la fosse 
n’est que 1/14 de celle de la macula même, qu'à 139 elle n’est plus 
que 1/22 ; à 209 de 1/35, et à 259, ce qui n’est pas encore loin du cen- 
tre, seulement 1/48. Au delà de 25° l’acuité visuelle est si faibls, qu'on 
peut à peine ia déterminer. 

De même, la perception des couleurs est beauconp moins vive aux 
parties excentriques qu'au centre de la rétine ; si bien quesi, dans les 
conditions ordinaires, l’on éloigne des couleurs de plus en plus du centre 
de fixation, elles disparaissent l’une après l’autre : le vert d’abord, puis 
le rouge, le jaune et enfin le bleu. 

Voici la représentation graphique de ce phénomène : une figure com - 
posée de courbes à peu près parallèles sur un schema circulaire. Le 
centre correspond au point de fixation, les rayons aux différents méri- 
diens de la rétine les cercles concentriques à des intervalles de 109 à 
109 jusqu’à 90° dans chaque direction, c’est-à-dire du point fixé jus- 
qu’au plan dans lequel se trouve l'œil examiné. La courbe noire indi- 
que l’étendue du champ visuel pour le blanc, c’est-à-dire l'étendue de 
l’espace d’où un œil immobile peut obtenir des impressions lumineuses. 
Les courbes colorées donnent les limites du champ visuel des couleurs 
correspondantes obtenues à l’aide de carrés colorés de 2 centimètres de 
côté à l'éclairage moyen du jour. 

Plusieurs observateurs qui ont constaté avec moi cette différence 
d’étendue du champ visuel pour différentes couleurs, entre autres 
Woinow, n’ont pas hésité à contester toute perception de couleur aux 
parties voisines de la périphérie de la rétine, et les ont déclarées dalto- 
niennes ou achromatopes. On à même voulu mettre en rapport cet 
axiome avec la structure de la rétine, en attribuant la perception de 
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couleurs aux cônes, si richement représentés au centre de la rétine, 
tandis qu’on admettait que les bâtonnets ne transmettaient que des 
différences de clarté, puisqu'on les trouve seuls aux parties périphéri- 
ques de la rétine, qu'on supposait achromatopes. 

(8 raisonnement tomba de lui-même devant les résultats que j'avais 
obtenus à l’aide de couleurs excessivement vives et contrastant forte- 
ment avec leur fond. En effet, j’ai pu constater que toutes les couleurs 
sont perçues jusqu'aux dernières limites du champ visuel, pourvu 
qu’elles soient assez intenses. 

Il ne reste donc rien de l’achromatopsie de la périphérie rétinienne, 
pas plus que du prétendu privilége qu’auraient les cônes de percevoir les 
couleurs. 

Mais ma découverte prétait tout naturellement à un autre raisonne- 
ment, c’est que les parties excentriques de la rétine se comportent 
comme le ferait le centre à l’éclairage diminué. 

En effet, à la nuit tombante, la netteté dela vision diminue de méme 
que la vivacité des couleurs ; peu à peu elles disparaissent compléte- 
ment, les objets deviennent indistincts, et nous ne voyons plus que du 
clair et de l’obscur sans forme, sans couleur. 

Est-ce que ce serait la même raison, l'insuffisance de l'éclairage, qui 
produirait l’imperfection des fonctions des parties excentriques de la 
rétine ? 

C’est cette question que je me suis posée depuis longtemps et dont 
je me permets aujourd’hui de vous donner la solution. 

1 les fonctions des parties excentriques de la rétine se comportent, 
en effet, comme le centre à l'éclairage diminué, alors l’acuité visuelle 
et la perception des couleurs doivent évidemment diminuer en propor- 
tions égales, soit que nous diminuions l'éclairage dans ia vision directe, 
soit que nous portions nos objets témoins du centre vers la périphérie 
du champ visuel. 

Nous avons examiné d'abord l’acuité visuelle et la perception des 
couleurs du centre de la rétine (vision directe), à l’éclairage d’une 
journée claire et nous les avons prises comme termes de comparaison 
dans les expériences suivantes. 

Puis nous déterminâmes l’acuité visuelle et la perception des cou- 
leurs d’une partie excentrique de la rétine, et enfin, dans une troisième 
série d'expériences, nous diminuâmes l'éclairage jusqu’à ce que l’acuité 
visuelle centrale devint évale à celle de la partie excentrique, et nous 
cornparâmes alors la perception des couleurs du centre à cet éclairage 
diminué avec celle de la partie excentrique à l'éclairage normal. 

L’acuité visuelle à été déterminée à l’aide des lettres et figures CON + 
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nues de Snellen. Pour la perception des couleurs, nous nous sommes 
servis des papiers vivement colorés mats qui servent à ces sortes d’ex- 
périences, en augmentant progressivement leur surface sur fond noir, 
et nous avons pris Comme expression de la perception des couleurs le 
côté du plus petit carré qui était encore distingué dans sa couleur. 

Pour diminuer l'éclairage nous avons utilisé un appareil dont Aubert 
s’est servi pour mesurer l'absorption lumineuse de verres fumés et 
qu'il a appelé épiscotister, obscurcisseur. 

Voici cet appareil : une machine rotative que j'ai fait exécuter à 
l'usine télégraphique de Berne, met en mouvement, avec 70 rotations 
par seconde, deux disques noirs, appliqués l’un sur l’autre. Dans cha- 
cun sont découpés un certain nombre de secteurs. Suivant que ces sec- 
teurs sont plus ou moins complétement superposés, on obtient, pour 
l'œil qui regarde à travers, un obscurcissement plus ou moins complet 
et facilement mesurable. 

Voici maintenant les résultats de nos expériences faites avec l'œil 
droit : 


I. — Vision directe, eclairage normal. 


A. Quant à l’acuité visuelle centrale, je distingue, par une journée 
claire, le n° 40 de Snellen à une distance de 45’. 

B. — Pour ce qui est de la perception des couleurs, voici quelle 
étendue doit avoir un Carré coloré pour que je reconnaisse la couleur à 
une distance de 360 cent. par une journée claire : 


Vision directe Eclairase normal}, 
Couleur. côté du carré. 
min, 
Rouge. 2.  % 2 0 2 030 2, e 4 8e 5 © 9 © 9 » © « 2 
OLA AC EM A AS A SC AN 2 


SA EL ANA AE SEA EL 
Vera) AR ER Lee SRE Rs SE 
BIC PRIOR ORNE RETURN SR A OS 
NRC E DS PAMINS EUR EUR ANNE ARS RRNERS no) 


NOVENNEN AC UAaNT 


II. — Vision indirecte (2° 23°) éclairage normal. 


A. — L’acnité visuelle d’une partie, située à 29 23° en dehors du 
centre de la rétine est pour moi seulement 1/3 de l’acuité visuelle nor- 
male. 
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B. — Letableau ci-après indique pour chaque couleur le côté du 
carré le plus petit qui puisse être distingué; comparé avec celui de la 
perception des couleurs au centre, il donne le rapport entre la percep- 
tion des couleurs au centre et à la partie excentrique de la rétine : 


Il 


Centre À 200 23 du 
Couleur. éclairage centre, Rapport. 
normal. écl. normal. 


B 


pol m 

ROC Eee 2 6 1555 
Cranne MINIER RME 1.2 3.2 12008 
unes Ur Aer AE 120 0.) 4 : 3.66 
Nect(clune eeCnr LES AS 6 Aie 
DIEU ARRET SE 4.60 5.7 1 472 
Violet ane Rem 0.0 1e ssh Le © 

Moyenne EPA 2 5.6 10200 


Nous pouvons donc dire en général que l’acuité visuelle d’une partie 
située à 2093 du centre est de 1/3, la perception des couleurs envi- 
ron 14/2 de la centrale. 


HI. — Vision directe, éclairage diminué jusqu’à 1/180 (V = 1/3). 

A. — Pour rendre l’acuité visuelle centrale égale à celle de cette 
180 
cest-à-dire que l’épiscotister ne laisait libre qu’un secteur de 29, les 
958 autres étant fermés par le carton noir. 


partie excentrique, il fallait diminuer l'éclairage d'au moins 


B. — Voici maintenant l'étendue qu'ont dû avoir les couleurs pour 
être distinguées à ce faible éclairage par la fosse centrale et le rapport 
entre la perception des couleurs centrales à l'éclairage normal et celles 
à l'éclairage diminué à 1/180 : 
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IT 
Centre Centre 
Couleur. éclairage éclairage Rapport. 
normal. diminué. 
mm. mm. 
HO EAU PSS ERISRRERE PE 2 34 172 47 
Oranec ie. HR 452 20 19116026 
JON ESSONNE 1:0 16 11421006 
MesiCHE) ee 10.0 45 25 4: 4616 
118 SUN 4.65 100 1205 
MAO eue dois 0.0 900 1 : 54,5 
Moyenne... lie... el 82.0 OU 


L’obscurcissement qui diminue l’acuité visuelle centrale à 4/3, fait 
donc tomber la perception des couleurs jusqu’à 1/30 de la normale, tan- 
dis que cette dernière diminue seulement de la moitié quand on porte 
l'objet de 29 23” en dedans du point de fixation. 

En effet, la perception des couleurs au centre à l'éclairage diminué 
est loin d’être la même que celle de la partie excentrique qui présente 
la même acuité visuelle : : 


IV 
V = 1 [3 
EE — 
Couleur, Vision Vision Rapport. 
indirecte directe 


à 2° 23. |éclair. 1/180. 


mm. mm, 

00 Ge EEE RNCS 6 34 4 : 5.6 
Orance. 20... 3.0 20 4 : 6.2 
ane nl iel 0.0 16 1:29 
Mesticlair). 0... 6 95 1 
En AP Te nee. 0.7 100 4 : 175 
MAGIE ARE RS MERE 7.3 300 4! 440 
Movenne: ls 0.6 82.5 TA 


A acuité visuelle égale, la perception des couleurs est donc 14 fois 
plus forte dans une partie excentrique de la rétine qu’au centre. 


Dans une seconde série d'expériences, j'ai essayé de comparer avec le 
CR 1071 26 
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centre une partie plus périphérique de la rétine, située à 119 12 en de- 
hors de la fosse centrale. 

L’acuité visuelle de cette partie est de 1/14 de celle du centre. 

Il a été difficile de diminuer l'éclairage suffisamment pour obtenir la 
même acuité visuelle au centre, et une fente de l’épiscotister, de 30, 
était encore trop large. 

Le tableau suivant, qui donne encore l’étendue des couleurs pour la 
partie excentrique et pour le centre à l'éclairage diminué, permet de 
comparer la perception des couleurs dans ces deux cas : 


V 
Ve Aya 
NS é 
Couleur. 12? Centre Rapport. 
du éclairage 
centre. diminué. 
Min 
Bono nn tr. 17 Pas disting. 1 :,0 
DTA Peer ce 47 SSL 12577 
Panel D SENS 18.7 65 119% 
Mert(cluir) nee eeeC ee 26.6 400 environ | 1152984 
Biens enr ot ME. 42 à peine dist. 
ÉNE NERe 19,7 pas disting. 1 :1œ 
Moyenne: -"#"0.0° 17.9 


Il faut en moyenne 17,5 mm. de côté pour qu’un carré coloré soit 
distingué à 410 12’ du centre. La partie excentrique. qui n’a que 1/14 de 
l’acuité visuelle normale a donc conservé 1/6 de perception des cou- 
leurs, tandis que l’obscurcissement qui diminue l’acuité visuelle cen- 
trale jusqu’à 4/14, porte la perception des couleurs à 1/24 pour cer- 
taines couleurs et l’éteint complétement pour d’autres. 

Il résulte de nos expériences, avec une grande évidence, que les fonc- 
tions d’une partie excentrique de la rétine ne sont pas égales à celles du 
centre à l'éclairage diminué, mais qu'au centre la perception des for- 
mes (acuité visuelle) l'emporte, tandis que sur le reste de la rétine, 
c’est la perception des couleurs qui est relativement plus développée. 

Je n’ai pas besoin d'expliquer pourquoi je n’ai pas choisi comme 
point de repère une partie de la rétine plus éloignée du centre que seu- 
lement de 119 237. 

En effet, l’acuité visuelle des parties situées au delà de 159 est si fai- 
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ble que l’obscurcissement nécessaire pour diminuer l’acuité visuelle 
centrale au même degré y aurait effacé toute perception des couleurs, 
et inversement, en prenant comme base un obscurcissement qui aurait 
moins entravé la perception des couleurs au centre; il aurait fallu, pour 
trouver une partie excentrique à perception des couleurs égales, recou- 
rir Jusqu'à une partie dont l’acuité visuelle aurait été nulle. 


—M. Romain Vicouroux : Je désire signaler à la Societé de Biologie un 
fait qui peut avoir de l’importance pour la théorie physique de la mé- 
tallothérapie. 

Une hystérique hémianesthésique, du service de M. Charcot, est sen- 
sible au cuivre. Chez elle, l’application d'une plaque de ce métal ranime 
invariablement la sensibilité aprés une dixaine de minutes. Si l'on em- 
ploie une plaque exactement semblable, sauf que sa face extérieure 
(c'est-à-dire celle qui n’est pas en contact avec la peau) est recouverte 
de cire à cacheter, on n'obtient rien. L'expérience à été renouvelée 
plusieurs fois et variée de manière à établir que la seule cause de lPi-. 
nertie de la plaque est bien la couche isolante. 

Je ne suis pas en mesure de donner une explication de ce fait. Il me 
paraît difficile à concilier avec l'opinion qui attribue à l’action chimi- 
que de la peau sur le métal le rôle essentiel dans l'efficacité des pla- 
ques. 

J’ai essayé sur des malades sensibles à l'or, l'effet de pièces revêtues 
sur la face extérieure de diverses substances : cire à cacheter, gutta- 
percha, cire ordinaire, soie ; le phénomène du retour de la sensibilité 
m'a paru troublé dans quelques cas. Jamais il n’a été supprimé com- 
plétement. 

M. Burq a depuis longtemps constaté que la superposition extérieure 
à ses plaques, non plus d’un corps isolant, mais d’un autre métal quel- 
conqne, empêche toute action métalloscopique. 


Séance du 24 avrih 487%. 


FORMATION DU SUC GASTRIQUE ARTIFICIEL. 


M. CLaupe BERNARD. rappelant ses anciennes expériences sur la sé- 
crétion gastrique acide (Voyez Liquides de l'organisme, t. 2, p. 376), 
communique à la Société de nouvelles étndes qu'il a faites récem- 
ment dans un cours au Collége de France. De ses recherches il résulte 
que, pour préparer du suc gastrique artificiel, 11 n’est pas nécessaire d’a- 
ciduler la membrane muqueuse de l'estomac. La sécrétion acide du suc 
gastrique a lieu après la mort, lorsque la surface de la membrane mu- 


204 


queusé est en contact avec l’air. On obtient, par conséquent, une infu- 
sion acide de la muqueuse gastrique qui est trés-énergique et qui peut 
agir sur le fer qu’elle oxyde avec dégagement d'hydrogène. M. Claude 
Bernard avait déjà consigné ce fait dans sa thèse inaugurale de docteur 
en médecine, en 1843. M. Claude Bernard insiste particulièrement sur la 
sécrétion post mortem de l'acide gastrique qui se manifeste même sur des 
estomacs dont la muqueuse a été immergée pendant un certain temps dans 
une solution faible de carbonate de soude. Il poursuit en ce moment le 
mécanisme de la formation de cet acide et il considère que cette étude 
pourra nous conduire à mieux connaître la nature intime des sécrétious 
en général et à déterminer plus exactement, pour le cas particuber, la 
nature de l’acide qui se sécrète dans le suc gastrique. M. Claude Ber- 
nard espére pouvoir communiquer bientôt à la Société les résultats 
plus complets de ses expériences. 


SUR DES FILAIRES OBSERVÉES DANS LES MUSCLES DE L'OTARIE, Par 
M. JoannEs CHATIN. 


En dissèquant, il y a peu de jours, une Otarie (Otaria stelleri), 
morte accidentellement au jardin d’acclimatation, je trouvai dans dif- 
férents muscles de ce Phoque (1) des nématoïdes offrant les caractères 
suivants : 

Corps filiforme, blanchâtre et strié transversalement; long de 18 
centimètres en moyenne chez les femelles, de 12 centimètres chez les 


mâles ; largeur égale à 1 millimètre. — Bouche elliptique, transverse, 
inerme et trés-petite. — OEsophage rectiligne et allongé, se terminant 
par un ventricule sub-claviforme. — Jntestin gris-jaunâtre, médio- 
crement flexueux, anus terminal. — Spicule pénien peu développé. 


— Vulve peu éloignée de la tête. — OŒEufs elliptiques. — Queue en- 
roulée en spirale chez le mâle, obtuse chez la femelle, munie de six 
papilles préanales. 

Les différents caractères, dont le résumé précéde, obligent à ranger 
ces parasites de l’Otarie dans le genre Filaria ou plutôt dans la famille 
des FILARIDES, Car ce groupe appelle une révision complète et une dé- 
limitation plus exacte des genres entre lesquels on s’est efforcé généra- 
lement, à juste titre, de subdiviser le genre Filaire établi par O.F. 
Muller sur des caractères si mal définis qu’ils ont été sans cesse criti- 
qués par les helminthologistes contemporains. Le ver décrit ici, pour 
me borner à son étude, est un nouvel exemple de Ja confusion qui règne 
à ce sujet dans la science et, si l’on doit le rapprocher, à beaucoup d’é- 


(1) De la face profonde du deltoïde, en particulier, je pus extraire 
une quinzaine de ces Vers, 
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gards, de certaines Filaires (AcmeiLosromt Diesing) et surtout du F. 
crassicauda Creplin (1). il est évident que par divers autres caractères 
(ventricule, etc.), il se rapproche de nématoïdes assez différents des 
précédents pour qu'on ait pu les regarder comme d'excellents types gc- 
nériques. 

Les otaries sont fort rares dans les jardins zoologiques, n’apparais- 
sent qu’à de longs intervalles dans les laboratoires d'anatomie comparée; 
aussi s'explique-t-on comment les recherches bibliographiques les plus 
minutieuses ne révélent encore aucune indication de ces parasites qui 
peuvent être regardés comme constituant une espèce nouvelle, le Fi- 
laria otariæ. 


DISTANCE DU CENTRE OPTIQUE DE L'OEIL AU SOMMET DE LA CORNÉE. 


M. Banaz présente un instrument destiné à mesurer la distance dun 
centre optique de l’œil au sommet de la cornée et le déplacement subi 
par ce point, lors du passage de la vision au loin à la vision de prés. 
L'instrument est basé sur le principe suivant, dont M. Badal à, le pre- 
mier, donné la démonstration à propos de son optomètre : Si une len- 
tille convergente est placée au devant de l'œil, à une distance telle que 
son foyer postérieur coïncide exactement avec le centre optique de cet 
œil (point nodal postérieur), des objets identiques, de même graudeur, 
placés de l’autre côté de lä lentille, seront vus sous le même angle vi- 
suel, même s’ils sont à des distances différentes. Ce résultat n’a plus 
lieu, et les objets paraissent d’inégale grandeur dés que les deux points 
dont il vient d’être question cessent de coïncider. 

L'expérience est disposée de telle façon que le rôle du sujet observé se 
réduit à chercher quelle est la situation de son œil par rapport à la len- 
tille, pour laquelle deux couples de lignes parallèles, séparées par un 
même intervalle et tracées sur deux demi-plaques de verre dépoli, si- 
tuées l’une à droite, l’autre à gauche, à des distances différentes de la 
lentille, se rejoignent exactement, de manière à paraître constituer un 
seul couple de lignes paralléles. 

A ce moment, l'observateur n’a plus qu'à déterminer, à l’aide d’une 
lunette disposée à cet effet et mobile sur une tige graduée, la distance 
du sommet de la cornée au foyer postérieur de la lentille : le chiffre de 
la graduation donne, en millimètres et fractions de millimètres, la dis- 
tance du point nodal à la cornée. 

M. Badal fera connaître, dans une communication ultérieure, les ré- 


(1) Cette Filaire fut trouvée en 1825, par Rosenthal, dans les corps 
caverneux d'un Balæna rostrata échoué sur les côtes de l’île de Rugen. 
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sultats auxquels il est arrivé relativement à la situation du point nodal 
et à son déplacement pendant l’accommodation. 

Ces expériences permettront de contrôler, dans une certaine mesure, 
l'exactitude des théories modernes sur l’adaptation de l’œil aux dis- 
tances. 


NOTE SUR UN SIGNE PERMETTANT DE RECONNAITRE UNE HÉMORRHAGIE 
DES PAROIS DU VAGIN APRÈS L'ACCOUCHEMENT ; par M. Bupin. 


Les hémorrhagies qui surviennent au moment de la délivrance ont 
vivement de tous temps préoccupé les accoucheurs. S'il est inutile d’in- 
sister sur leur gravité, il ne l’est peut-être pas de rappeler les erreurs 
de diagnostic auxquelles elles peuvent donner lieu. Une hémorrhagie 
considérable et même mortelle, dit J. Matthews”Duncan, peut être 
prise à tort pour une hémorrhasie post partum, quand elle vient d’une 
source qui n'est nullement soupconnée. J’ai vu une artère du périnée 
saigner abondamment douze heures après la délivrance. Parmi ces hé-- 
morrhagies, qu’on ne soupçonne pas, sont les lésions du col, du vagin, 
du périnée, des lèvres. » Dans ces cas, la thérapeutique s’égare et les 
malades, si elles ne succombent pas, peuvent être en grand danger. 
Un certain nombre d’auteurs, Klaproth, Winckel, Poppel, Muller, 
Schrader et Larovenne, ont appelé l'attention sur les hémorrhasies 
clitoridiennes. Ces hémorrhagies sont en général faciles à reconnaitre. 
Mais des varices développées au niveau de la moitié antérieure du va- 
gin peuvent aussi se rompre ; si la muqueuse reste intacte, un thrombus 
se forme probablement; si, au contraire, elle se déchire en même temps 
que le vaisseau, il surviendra une hémorrhaoie abondante dont le point 
de départ sera parfois méconnu. La relation des faits qui suivent pourra 
peut être, dans quelques cas, mettre à l’avenir sur la voie du diag- 
nostic. 


Ogs. I. — Le 22 octobre 1875, à deux heures et demie de l’aprés- 
midi, accouchait à la Maternité de Paris la nommée Marouerite R..., 
primipare, âgée de 22 ans. L'enfant présentait le sommet en position 
O. I. G. A. A peine la tête était-elle sortie qu’elle s’inclina légérement 
du côté gauche, et nous vimes alors s’écouler de chaque côté du cou du 
fœtus une certaine quantité de sang. Ce sang ne pouvait venir de l’uté- 
rus, puisque les épaules et le tronc remplissaient la cavité vaginale. 
Ces parties furent expulsées à leur tour, et au fur et à mesure qu’elles 
se dégageaient, on voyait sortir couvert de sang tout le côté latéral droit 
de l'enfant, côté qui était dirigé en haut. Nous pensimes immédiate- 
ment à une hémorrhagie clitoridienne, dont M. Laroyenne (de Lyon) 
avait quelques mois auparavant rapporté plusieurs cas. Aprés l’expul- 
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sion de J’enfant, le sang continua à couler en abondance; il était ruti- 
lant et venait de la branche droite du clitoris. A plusieurs reprises, on fit 
des lavages à l’eau froide ; l'écoulement diminua beaucoup : quelques 
minutes aprés la délivrance fut faite par expression. Le placenta sortit 
en présentant son bord ; sa face utérine n'était pas recouverte par les 
membranes. L’écoulement du sang continuant par la plaie clitoridienne, 
quelques nonveaux lavages à l’eau froide, puis la compression faite pen- 
dant dix minutes sur la plaie amenèérent la cessation de l’hémorrhagie. 
L'enfant était du sexe masculin et volumineux; sa longueur était de 
49 centimètres et son poids de 3,790 grammes. 


Ogs. II. — Deux mois plus tard, le 16 décembre, j’assistai, à la 
Maternité, à l’accouchement de la nommée Barr.., primipare. L'enfant 
présentait le sommet en O. I. G. A. La tête étant sortie lorsque le corps 
se dégagea, je remarquai sur l’épaule droite une large tache de sang qui 
se continuait sur toute la partie latérale du tronc et sur le siéce du même 
côté. Pendant qu’on essuyait l’enfant, qu'on permettait à sa respiration 
de s'établir librement et qu’on attendait la cessation des battements du 
cordon pour en faire ia ligature, me rappelant le fait qui précède, je me 
demandai si une hémorrhagie n’allait pas avoir lieu, hémorrhagie dont 
la source serait non pas au niveau du clitoris, puisque du sang n'avait 
pas glissé sur le cou de l’enfant, mais un peu en arrière. En surveillant 
attentivement la vulve, je vis après quelques minutes du sang rouge 
couler abondamment. Je signalai cette hémorrhagie à l’aide sage- 
femme qui s’occupait de l’enfant; je lui en indiquai la source proba- 
ble. Elle mit immédiatement la main sur le fond de l’utérus, comprima 
et déprima cet organe. Une certaine quantité de caïllots sortit par la 
vulve; elle crut alors à une hémorrhagie utérine et donna l’ordre de 
préparer du seigle ergoté. Je lui fis remarqner que l’utérus sous sa 
main était dur, contracté et que, cependant, un écoulement abondant 
persistait. Après avoir placé la femme dans une situation qui permet- 
tait à la lumière d'arriver sur les parties génitales, j'écartai les lèvres 
et les parois du vagin, et je vis du côté droit sortir un petit ruisseau de 
sang très-large, dont la couleur contrastait avec la coloration foncée et 
noirâtre des caillots. Il y avait là des varices nombreuses et volumi- 
neuses qui s'étaient rompues en un point qu'on put voir exactement 
aprés avoir essuyé la muqueuse avec un linge. De même, sur la paroi 
gauche du vagin, il existait des varices énormes qui présentaient égale- 
ment une déchirure par laquelle s’écoulait une certaine quantité de 
sang. 


Ce qui s'était passé est facile à comprendre. Aussitôt aprés la sortie 
du corps, le sang avait coulé et s’était accumulé dans le vagin. Ce canal 
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s'était laissé distendre, puis enfin le sang avait coulé au dehors. En 
comprimant l'utérus, on avait abaissé cet organe, et du même coup 
chassé une partie des caillots contenus dans la cavité du vagin. L’ex- 
pression faite à ce moment par l’aide sage-femme avait suffi pour faire 
sortir le placenta. On introduisit un linge dans le vagin et on fit la 
compression des deux côtés ; l’hémorrhagie s’arrêta. Au bout de dix mi 
nutes on cessa la compression ; après un quart d'heure toute hémorrha- 
gie avait cessé. 


Ogs. II.—Quinze jours ne s'étaient pas écoulés, que, par suite d’une 
coïncidence bizarre, j'eus l’occasion d’observer un nouveau fait analo- 
gue au précédent. Il s'agissait encore d’une primipare. Lorsque le tronc 
sortit, l'épaule et tout le côté qui était dirigé en haut se trouvaient être 
le siége d’une large tache de sang. Je pus, au grand étonnement des 
élèves, prédire une hémorrhagie des parois du vagin. Après quelques 
minutes, en effet, le sang coulait en abondance. Les caillots contenus 
dans la cavité vaginale furent enlevés, les lèvres écartées, on vit alors 
qu'une varice des parois s’était rompue et était la source d’une hémor- 
rhagie que des lavages à l’eau froide, puis la compression, permirent 
d'arrêter. 


Tels sont les faits qu’il nous a été donné d’observer. Sans vouloir leur 
donner une importance trop grande, nous ferons les remarques sui- 
vantes : Si le sang vient du clitoris, il s'écoule, on l’a vu, immédiate- 
ment à l'extérieur, aussitôt après la sortie de la tête, avant même l’ex- 
pulsion de l'enfant. S'il venait, au contraire, de la rupture du col de 
l'utérus, rupture qui est habituelle, il serait sans doute effacé par le 
frottement du corps du fœtus contre les paroïs du canal vaginal qui 
sont si considérablement distendues. Nous nous demandons donc s’il 
ne serait pas rationnel de conclure de l’apparition d’une large tache de 
sang, s'étendant sur l’épaule et sur le tronc, à la rupture d’un vaisseau 
occupant la partie antérieure du vagin. Des observations ultérieures, 
faites par d’autres, décideront si, joint à l’état de dureté et de contrac- 
tion de l’utérus, ce signe possède véritablement toute l'importance que 
nous sommes tenté de lui attribuer. En tous cas, nous avons cru les faits 
qui précèdent dignes d’être signalés brièvement. 


RECHERCHES SUR LES DÉBITS DU COEUR CHEZ L'HOMME ATTEINT 
DE LÉSION MITRALE ; par M. FRançois-Francx. 


On voit souvent une pulsation artérielle faire défaut sans que le cœur 
suspende en même temps ses battements : la systole du cœur qui n’a 
pas déterminé d’élévation de pression dans le système aortique est une 
systole avortée ; mais la raison pour laquelle cette systole se montre 
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inefficace n’est pas toujours la même. J'ai étudié trois catégories de 
systoles avortées qui peuvent être désignées, d’après la cause de leur 
inefficacité, par les dénominations suivantes : 19 systoles avortées par 
reflux mitral ; 2° systoles avortées par défaut de réplétion du ventri- 
cule (systoles anticipées) ; 3° systoles avortées par défaut d'énergie ; ces 
différentes variétés correspondent aux faux pas du cœur sur lesquels 
M. le professeur Bouillaud a insisté, mais il y a lieu de les distinguer les 
unes des autres au point de vue physiologique. 

Chacune de ces formes de troubles cardiaques a été observée sur 
l’homme et sur les animaux : l'inscription simultanée des variations de 
la pression artérielle et des battements du cœur a permis de détermi- 
ner, grâce à la superposition des courbes, les rapports entre les phéno- 
ménes présentés par la circulation artérielle et les phénoménes car- 
diaques. 


19 SYSTOLES AVORTÉES PAR REFLUX MITRAL. — Le pouls des malades 
atteints d'insuffisance mitrale présente, comme l’ont depuis longtemps 
établi les recherches de sphygmographie, des pulsations inégales, ise 
succédant à intervalles irréguliers, souvent séparées par de grandes in- 
termittences. L’ondée sanguine enrayée par le ventricule gauche se par- 
tageant entre l'aorte et l'oreillette, la petitesse habituelle des pulsations 
artérielles résulte de ce reflux anormal à travers l’orifice auriculo-ven- 
triculaire gauche. Quand une intermittence du cœur survient, le ven- 
tricule se gorge de sans, et l'ondée volumineuse qu’il envoie ensuite 
dans le système artériel y produit brusquement une grande augmenta- 
tion de pression. Dés lors la systole suivante, trouvant du côté de 
l'aorte une résistance beaucoup plus considérable que du côté de l’oreil- 
lette, évacue dans celle-ci la totalité du sang que contenait le ventri- 
cule, la pulsation artérielle manque à ce moment, et la systole ventri- 
culaire, inefficace à surmonter la pression aortique, constitue la systole 
avortée par reflux mîtral. M. le professeur Marey a même constaté, 
l'année derniére, des systoles inefficaces du même ordre sur un appareil 
schématique de la circulation dans lequel la valvule mîtrale, incom- 
plétement tendue, devenait périodiquement insuffisante chaque fois que 
la pression aortique était augmentée. 

Il ne suit pas de là qu'on devra fonder sur l’absence de pulsation à 
la radiale le diagnostic d'insuffisance mitrale quand on verra se pro- 
duire, en même temps que l’intermittence du pouls, un battement du 
cœur. 


20 SYSTOLES AVORTÉES PAR DÉPAUT DE RÉPLÉTION DU VENTRIOULE. 
— Nous avons pu nous assurer, en effet, que certaines systoles étaient 
inefficaces, parce que le ventricule se contractait avant d’avoir eu le 
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temps de recevoir le sang de l’oreillette. Ce sont là des systoles redou- 
blées, anticipées, qui surviennent pendant la phase de relâchement 
brusque du ventricule, aussitôt ou presque aussitôt aprés la fin de la 
systole précédente. Mais il arrive fréquemment que, tout en restant an- 
ticipées, ces systoles se produisent à des instants assez éloignés de la 
systole précédente, pour qu’une certaine quantité de sang ait eu Île 
temps de pénétrer dans le ventricule. Suivant son degré de réplétion, 
le ventricule envoie alors dans l’aorte une ondée plus ou moins forte, 
mais toujours inférieure à l’ondée normale. Sur un même malade il est 
souvent facile de suivre cette série de systoles de moins en moins anti- 
cipées, par conséquent de plus en plus efficaces. 


3° SYSTOLES AVORTÉES PAR DÉFAUT D'ÉNERGIE. — En outre des sys- 
toles avortées par reflux mîtral et par défaut de réplétion préalable du 
ventricule, signalons celles qui, survenant en leur temps ou peu avant 
le moment normal de leur apparition, ne déterminent cependant au- 
cune évacuation du ventricule, ni dans l’aorte, ni dans l'oreillette ; elles 
s’accompagnent aussi d’intermittences dans les artères, mais ce défaut 
d'évacuation du ventricule tient à une énergie de contraction insuffi- 
sante. En effet, il est facile de s’assurer que la pression intra-ventricu- 
laire n’atteint pas alors la valeur manométrique de la pression aortique 
et ne peut, par suite, surmonter cette dernière qui maintient fermées 
les valvules sismoïdes. Comme, d'autre part, la valvule mîtrale résiste, 
le ventricule donne un battement avorté, une simple secousse muscu- 
laire sans effet utile, s’accusant sur le tracé par une courbe arrondie si- 
gnalée par M. Tridon, sans interprétation : pendant cette systole, Les 
diamètres du ventricule se sont répartis autrement, l’organe est devenu 
globuleux, et de ce simple changement de forme est résulté le choc 
perceptible au doist et agissant sur l'instrument explorateur. On voit 
ces systoles avortées survenir très-souvent d’une façon rhythmcée, al- 
ternant, par exemple, avec des systoles efficaces ; quelquefois elles se 
succèdent par groupes, et l’on assiste alors à ce phénomène paradoxal 
d’un abaissement rapide et considérable de la pression artérielle, sans la 
moindre oscillation d’origine cardiaque, pendant que le cœur, non-seu- 
lement continue ses battements, mais les précipite. Ce sont des phases 
de véritables palpitations pendant lesquelles le cœur oscille autour d’une 
systole permanente et présente une sorte de tétanos à secousses disso- 
ciées (animaux chloralisés). 


Un fait très-remarquable et qui sera l’objet de recherches spéciales, 
c’est que toutes ces irrégularités du cœur gauche se retrouvent simulta- 
nément dans le cœur droit : la dissociation fonctionnelle de deux ven- 
tricules ne se rencontre pas; une cause agissant exclusivement sur l’un 
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provoque des troubles identiques dans les deux. Dans aucun cas nous 
n'avons pu retrouver ce défaut de synchronisme dont quelques auteurs 
ont parlé. 

Les systoles avortées de la derniére catégorie sont elles-mêmesinter- 
médiaires entre les systoles faibles, produisant une élévation de pres- 
sion artérielle insignifiante et les intermittences complètes : on voit, en 
effet, ces différents degrés d’irrécularités fonctionnelles se succéder, se 
substituer les unes aux autres dans une même observation ou dans une 
même expérience. Il y aurait donc à rapprocher, à ce point de vue gé- 
néral, l’intermittence du cœur, ordinairement envisagée à part comme 
un phénomène spécial, d’un certain nombre d’autres troubles dont elle 
ne serait que l'expression la plus accusée. 

Du reste, l'intermittence du cœur est, dans d’autres cas, un phéno- 
méne secondaire, subordonné à la production trop hâtive de la systole 
qui la précède. Nous avons vu bien souvent la pause prolongée du cœur 
ne survenir qu'à la suite d’une systole anticipée, de telle sorte que rien 
n'était changé au travail total du cœur, ce qui vient à l’appui de la 
loi sur l’uniformité du travail du cœur formulée par M. le professeur 
Marey. 

Enfin, la durée même de cette intermittence est ordinairement su- 
bordonnée au degré d'anticipation de la systole précédente ; il en ré- 
sulte que l’intermittence est loin de répondre rigourevsement à sa défi- 
nition classique : « pause du cœur pendant un temps égal à celui que 
met à s’accomplir une révolution cardiaque tout entière. « 


Ces recherches ont été faites, soit sur des malades des hôpitaux 
(Hôtel-Dieu, Necker, Charité, Sainte-Anne), soit sur des animaux, dans 
le laboratoire de M. Marey. Elles seront developpées dans un Mémoire 
que j'aurai l'honneur de soumettre prochainement à la Société. 


Séance du 28 avril 189%. 


NOTE SUR QUELQUES CAS TÉRATOLOGIQUES CHEZ LE POULET ; 
par M. Poucuer. 


J'ai l'honneur de soumettre à la Société le relevé d’un certain nombre 
de cas d’incubation d'œufs de poule qui m'ont paru offrir quelque in- 
térêt. Ces cas ne se relient pas directement les uns aux autres. Je ne les 
communique qu'à titre de faits particuliers, leur laissant les numéros 
qu'ils portent sur mon journal. 

N° 10. Le 29 mars, un œuf est ouvert latéralement ; mon journal 
porte l'indication « bonne cicatricule ». Il faut entendre par là que la 
cicatricule se présente, comme dans la plupart des cas, avec son aspect 
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vésiculeux. Cette cicatricule n’était donc en aucune façon déformée. 
Une fenêtre est mise sur l’ouverture par un procédé que j'ai précédem- 
ment indiqué. L’œuf ést de plus tourné de manière que la cicatricule 
ne se trouve pas en rapport avec la fenêtre. Le quatrième jour, 2 avril, 
on trouve un monstre double de toute la région du corps située en ar- 
riére des vésicules auditives. Il y a deux cœurs. On peut conclure de ce 
fait qu'une monstruosité, même aussi prononcée que celle dont il est ici 
question, ne s’accuse par rien de visible à l’œil nu au moment de la 
ponte, puisque la cicatricule n’était ni triangulaire, comme cela arrive 
quelquefois, ni plus grande, ni déformée en aucune facon. 

No 27. Le 3 avril, la cicatricule d’un œuf est percée en son centre au 
moyen d'une fine aiguille chauffée au rouge. La fenêtre latérale est 
rerermée avec la portion de coque enlevée; une fenêtre transparente 
est établie à la petite extrémité de l'œuf. On peut juger, par le trouble 
de l’albumen, que l'œuf est en voie de développement. Le quatrième 
jour, 7 avril, on trouve un monstre dont les diverses parties, contour- 
nées sur elles-mêmes, sont presque absolument mécornaissables. On 
distingue cependant des régions qui doivent appartenir à l’axe cérébro= 
spinal et trois prévertèbres en ordre avec leurs dimensions normales. 

N° 30. Le 4 avril, la cicatricule d’un œuf est percée en son centre au 
moyen d’une aiguille chauffée. Fenêtre transparente sur le côté. Le qua 
trième jour, 8 avril, on trouve un embryon dont le sommet de la tête 
soul est monstrueux, bien que la cicatricule ait été percée au centre, 
comme l'indique mon journal. 

N° 31. Le 4 avril, la cicatricule d’un œuf est percée en son centre au 
moyen d’une aiguille chauffée. Le septième jour, 11 avril, on trouve un 
embryon trés-monstrueux paraissant engagé par le milieu du corps 
dans l’aire vasculaire, la portion céphalique étant en dessous et la por- 
tion caudale en dessus. 

N° 38. Le 10 avril, la cicatricule d’un œuf est contusionnée à diver- 
ses reprises et assez fortement, sans toutefois que la membrane vitelline 
ait été déchirée. Avant de placer la fenêtre transparente, on ajoute une 
dizaine de gouttes d’eau environ à l’albumen. La quantité d'eau n'a pas 
été mesurée, parce que les violences exercées sur l’œuf étaient telles 
que je n’attendais aucun développement. Le septième jour, 17 avril, 
embryon monstrueux ; adhérence complète du feuillet externe du blas- 
toderme avec l’amnios, dans toute l'étendue de celle-ci; par consé- 
quent, absence du cœlome externe; hydropisie de l’amnios causée sans 
doute par la vascularité anormale de la membrane avant son adhérence 
avec l’allantoïde. 

N° 39. Le 10 avril, introduction d’un morceau de sucre candi, pou- 
vant peser un gramme, dans l’albumen; œuf refermé. Le septième 
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jour, 17 avril, l'embryon normal est en bonne voie de développe- 
ment. 

N° 54. Le 16 avril, même opération. Le cinquième jour, 21 avril, 
l'œuf est ouvert. Embryon vivant, en bonne voie de développement ; 
la tête, toutefois, est tournée à gauche ; le tronc est contourné sur lui- 
même; l’allantoïde était normale, c’est-à-dire tournée à droite. 

N9 56. Le 18 avril, fenêtre pratiquée à la petite extrémité d’un œuf; 
tentatives infructueuses de retournement du vitellus ; la cicatricule est 
percée en son centre au moyen d'une aiguille chauffée. Le cinquième 
jour, 23 avril, embryon trés-monstrueux, paraissant formé uniquement 
par le développement du feuillet moyen. Il est adhérent par un point 
trés-restreint de sa face supérieure à l’ectoderme ; il est en rapport avec 
le feuillet profond par une aire vasculaire informe. L’embryon lui- 
même est presque uniquement réduit à deux vésicules sphériques larges 
d’un millimètre environ. Ces vésicules présentent sur leur face interne 
un réscau de fibres charnues embryonnaires, analogues à celles qu’on 
trouve dans le cœur des embryons normalement développés, de même 
âge. Ces deux cœurs étaient animés de pulsations; le sang est normal 
avec hématies bien conformées. | 

Ce monstre, dont nous nous réservons de donner une description 
plus détaillée, nous à paru particulièrement intéressant, en raison des 
mouvements dont le double cœur était animé, alors qu’on ne distin- 
guait aucune partie pouvant avoir la sigmification du tissu nerveux. 

Nous avons été aidé, dans les recherches qui nous ont fourni ces di- 
vers cas de développement anormal, par M. H. Beauregard. 


— M. BooHEFONTAINE présente à la Société le rein d’un chien, ainsi 
qu’un strongle géant qui y était contenu. 


LÉSIONS DES NERFS INTRAMUSCULAIRES DANS UN CAS DE PARALYSIE 
SATURNINE ; par M. Mayor. 


Le malade à l’autopsie duquel ont été recueillis ces nerfs était entré 
dans le service de M. le docteur Ollivier, parce qu’il souffrait de coli- 
ques de plomb. Agé de 32 ans, il exerçait la profession de peintre ver- 
nisseur depuis quinze ans. Déjà il avait eu plusieurs coliques, mais 
jamais il n’avait présenté d’autres manifestations du saturnisme. À son 
entrée, outre les accidents douloureux dont il se plaignait, on reconnut 
les symptômes d’une néphrite interstitielle aux complications de laquelle 
il succombait après deux mois de séjour à l’hôpital. 

Mais en outre, trois semaines avant sa mort, il avait commencé à 
présenter les signes d’une paralysie des extenseurs, Les muscles mo- 
teurs du pouce et Le cubital postérieur étaient respectés. Plus tard cette 
paralysie s’accentua sans atteindre d’autres muscles. 
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Les nerfs intra-musculaires de l’extenseur commun et de l’extenseur 
propre du pouce du côté droit ont été traités par l’acide osmique, puis 
par le carmin. Examinés après dissociation les derniers ont paru sains, 
tandis que les premiers offraient les altérations suivantes : Dans plu- 
sieurs tubes, la myéline est fragmentée en blocs arrondis ; le cylindre 
axe a disparu; les noyaux sont plus nombreux que d'habitude. Dans 
quelques tubes, il ne reste plus de myéline; la gaine de Schwvam seule 
persiste remplie de noyaux nombreux. Enfin, un nombre assez considé- 
rable de tubes nerveux sont restés sains. 

Ce sont bien là les lésions qui ont été vues par M. Lancereaux, bien 
décrites par M. Gombault, et revues depuis par Westphal et par 
MM. Vulpian et Raymond. 

Quant aux fibres musculaires, quelques-unes présentent manifeste- 
ment la dégénérescence granulo-graisseuse ; la plupart sont diminuées 
de volume. Toutes, ou presque toutes, présentent une multiplication 
évidente des noyaux fixés à la face interne du sarcolemme. Ces noyaux 
sont, sur plusieurs points, disposés par séries, mais nulle part ils ne 
semblent sectionner la substance musculaire. 

Les fibres musculaires du long extenseur du pouce sont saines. 

La moelle et les racines antérieures qui correspondent aux nerfs du 
bras n’ont pu encore être examinées. 


— M. Coury fait la communication suivante : 


Nous avons fait, M. Charpentier et moi, dans le laboratoire de patho- 
logie expérimentale, de nombreuses expériences destinées à étudier les 
modifications cardio-vasculaires produites par les excitations senso- 
rielles et émotionnelles. 

Pour éliminer l'intervention possible de troubles convulsifs, et d’un 
autre côté laisser intacte la réflectivité des centres nerveux, on a dû opé- 
rer sur des animaux Curarisés, et non sur des animaux normaux ou 
chloralisés. 

L’œil a été excité par la lumière diffuse, une forte lampe, la vue 
d'objets divers, parapluie ouvert brusquement, etc., etc. ; le goût par 
de l’aloës, de la coloquinte, du sel marin, etc., le nez par de l’acide 
sulfhydrique, des essences diverses, etc. ; l'oreille par des bruits, le plus 
souvent métalliques. D’autres fois, on s’est contenté ou de siffler à côté 
du chien curarisé, ou de lui faire voir des caresses faites à un autre 
chien, ou de faire pousser à cet autre animal, intact, des cris divers, 
de douleur ou de joie ; et ces diverses excitations, purement émotion- 
nelles, ont déterminé le plus souvent des troubles considérables. 

Les modifications cardio-vasculaires, inscrites par le kymographe, 
ont été essentiellement variables de nature et d’intensité, suivant l’ex- 
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citant, suivant l’animal, suivant les moments de l’expérience. Le cœu” 
a été tantôt ralenti, tantôt accéléré ; la tension tantôt laissée normale, 
tantôt augmentée, tantôt légèrement diminuée; les modifications op- 
posées se succédant, du reste, rapidement, et les troubles pouvant être, 
pour la même excitation, ou trés-intenses ou à peine marqués ; ou du- 
rables, ou trés-passagers. | 

En résumé, les excitations sensorielles ou émotionnelles déterminent 
des troubles vasculo-cardiaques que l’on peut étudier expérimentale- 
ment. 

Ces troubles sont très-variables d’intensité et peuvent égaler ceux 
déterminés par l'excitation des nerfs sensitifs, sciatique, etc. 

Ces troubles sont très-variables de forme. 

Sans discuter les conditions de ces variations, ni indiquer d’autres 
particularités qui trouveront place dans une prochaine communication, 
on doit remarquer que ces expériences relatives à l’action des excita- 
tions sensorielles sur des chiens curarisés, confirment les résultats ob- 
tenus par M. CI. Bernard, et depuis par bien d’autres expérimentateurs : 
le curare laisse intacte la sensibilité, et non-seulement les nerfs sensi- 
tifs médullaires, mais les sens spéciaux, cérébraux et la réflectivité 
émotionnelle qui en dépend. 


— MM. Jocyer et Larronr font connaître certains résultats d’expé- 
riences relatifs aux variations de la capacité respiratoire du sang, avant 
et après son passage au travers des divers organes. Ces déterminations 
ont été faites par la méthode colorimétrique qu’ils ont décrite dans une 
précédente communication. 

Quand on détermine la capacité respiratoire du sang,qui va aux 
muscles d’un membre postérieur chez le chien et du sang qui en revient, 
on trouve toujours qu'il existe une différence dans la capacité respira- 
toire du sang rapportée à 100 c. c. en faveur du sang artériel, c’est-à- 
dire que, normalement, le sang artériel est plus riche en hémoglobine 
que le sang veineux. La différence est trés-faible, et n’excède jamais 
4 c. c. en plus en faveur de la capacité respiratoire du sang artériel. 

Les contractions musculaires causées par l'excitation des nerfs du 
membre exagèrent encore un peu la différence. La paralysie des mus- 
cles, qui résulte de la section des nerfs, l’atténue et même la fait dispa- 
raître complétement, le sang veineux devenant alors semblable au sang 
artériel. Ces résultats constants semblent montrer que le travail mus- 
culaire détruit de l’hémoglobine. 

Des analyses comparatives du sang de la veine porte et des veines 
sus-hépatiques ont donné des résultats analogues ; la capacité respira- 
teire du sang qui sort du foie, est toujours plus faible que celle du sang 
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qui entre dans l'organe. Les chiffres suivants indiquent la capacité res- 
piratoire, à un même moment, du sang des veines sus-hépatique, porte 
et splénique : 
ce 
Veines sus-hépatiques................. 15,44 
Neine porte. :....2....20.-0. 7 PME 08 
Vemesplénique.ls lait et in 046,45 
Comme pour les muscles, les différences sont très-faibles et peuvent 
tenir à deux causes : Ou bien il y a destruction d’hémoglobine du sang 
dans son passage au travers des capillaires de ces organes, ou bien le 
sang augmente sa proportion centésimale de liquide. Dans le but d'élu- 
cider ce point, MM. Jolyet et Laffont ont entrepris de faire des circula- 
tions artificielles dans le foie et les muscles, avec une quantité déter- 
minée de sang restant toujours le même. Si l’hémoglobine se détruit 
réellement dans son passage au travers des organes, l'effet sera accu- 
mulé après un certain temps de ces circulations artificielles. 


— M. François-Franox présente à la Société quelques points nou- 
veaux sur les changements du volume des organes dans leurs rapports 
avec la circulation. 

Il s’agit, dans cette communication, des changements de volume du 
cœur qu’on peut étudier sur le cœur isolé, soumis à une circulation 
artificielle, comme l’a fait M. Marey, sur le cœur en place chez les ani- 
maux et chez l’homme lui-même. C’est sur cette dernière exploration 
que M. Franck désire attirer surtout l’attention. 

Quand on place entre les lèvres le tube à transmission d’un tambour 
à levier enregistreur, en fermant les narines et en maintenant la glotte 
ouverte, pendant un arrêt respiratoire, on inscrit les mouvements de la 
colonne d’air contenue dans le système clos représenté par la cavité 
buccale, la trachée et les bronches. Ces mouvements étant recueillis en 
même temps que les pulsations du cœur, on peut s’assurer qu’à chaque 
systole correspond un abaissement, à chaque diastole un soulèvement 
du tracé buccal ; ces courbes sont donc inverses de celles que fournis- 
sent les pulsations du cœur. Elles ne correspondent point, par consé- 
quent, aux pulsations des artères pulmonaires, mais bien aux change- 
ments de volume du cœur : augmentation de volume pendant la dias- 
tole (réplétion), diminution de volume pendant la systole (évacuation). 
Le mécanisme de ces mouvements de l'air dans la cavité bucco-tra- 
chéale est facile à comprendre. Le cœur, pendant la systole, crée 
autour de lui une aspiration qui raréfie l’air contenu dans le poumon : 
la courbe indique la diminution de volume ; inversement, l’air contenu 
dans le poumon est refoulé pendant la diastole des ventricules. Le 
tracé montre cette augmentation de volume. 


247 


Pour réaliser l'expérience, il faut s’assurer que la glotte reste ouverte, 
et pour cela souffler légèrement dans un tube bifurqué, dont une bran- 
che aboutit à un manomètre à eau, l’autre à l'appareil inscripteur. 

Si l’on explore les mouvements de l’air dans la cavité buccale, la 
glotte étant fermée, on recueille le tracé des pulsations totalisées des 
artères buccales, nasales, pharyngées, pulsations identiques à celles 
que M. Francois-Franck a étudiées l’année dernière dans la main. L'idée 
de cette exploration buccale appartient à M. Buisson, qui l’a indiquée 
dans sa thèse de doctorat, 1862. 

Sur les animaux, on obtient, par l’exploration des variations de la 
pression de l’air dans la trachée, la respiration étant suspendue, des 
indications identiques à celles que fournit l'exploration buccale chez 
l’homme dont la glotte est ouverte : les changements de volume du 
cœur peuvent ainsi être étudiés en même temps que les pulsations car- 
diaques et artérielles. 

Mais, quand on à supprimé la possibilité de l'aspiration et de Ia com- 
pression autour du cœur par l’ouverture du thorax, l'exploration tra- 
chéale ne fournit plus que l'indication des variations de pression dans 
les artères pulmonaires. 

On peut étudier trés-complétement les changements du volume du 
cœur chez les animaux en utilisant la cavité du péricarde comme appa- 
reil à déplacement : un tube fixé à la partie inférieure du péricarde du 
chien permet de mettre la cavite péricardique en rapport avec un ap- 
pareil inscripteur et de recueillir des courbes très-détaillées des varia- 
tions de volume du cœur qui comprime et raréfie alternativement l'air 
introduit dans le péricarde. 

M. François-Franck montre des spécimens de tracés obtenus dans 

les expériences qui précédent. 


— M. Capiar fait une communication sur la structure du foie des 
invertébrés et les réactions des matières colorantes de la bile chez ces 
animaux. 

La connaissance des dispositions anatomiques du foie des invertébrés 
peut nous aider à comprendre la structure de cet organe chez les mam- 
mifères et aussi ses usages physiologiques. Certaines altérations dont il 
est le siége se rapprochent, par beaucoup de caractères, des dispositions 
qu’il offre chez les animaux inférieurs et chez l'embryon. 

19 Les tubes malpighiens des insectes (hydrophiles) sont formés par 
une paroi propre renfermant de grandes cellules, dans lesquelles se 
trouve une matière colorante sous forme de grains d’un vert foncé. 

Ces cellules sont séparées les unes des autres par des espaces ou con- 
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duits tout à fait semblables à ceux qui existent entre les cellules du 
lobule hépatique chez les mammifères. 

La matière colorante verte n’a pas les réactions de la biliverdme des 
vertébrés. L’acide nitrique la dissout sans la faire passer par la série de 
transformations caractéristiques de la bile. 

Du reste, il en est de même de cette matière vert épinard que l’on 
trouve dans le placenta des chiennes et que l’on considère comm: l’ana- 
looue de la bilirubine produite par transformation de l’hématoïdine du 
sang. 

Le foie de certains mollusques gastéropodes, comme l’escargot, forme 
une masse considérable d’un brun verdâtre foncé. Il résulte de nos re- 
cherches que cette glande est entièrement un organe biliaire. 

En effet, une coupe portant sur un point quelconque montre une dis- 
position en lobules; ces lobules sont séparés les uns des autres par de 
minces parois. Au centre est une cavité irrégulière, limitée par de gran- 
des cellules. Cette cavité centrale se prolonge vers la périphérie par des 
conduits intercellulaires. Sur certains lobules elle est très-grande, sur 
d’autres, le lobule est presque plein. Il s'agissait de savoir si cette ca- 
vité ramifiée représentait les vaisseaux sanguins ou les vaisseaux bi- 
liaires. Pour cela, nous avons injecté les vaisseaux sanguins de l’ani- 
mal et nous avons vu ainsi que le lobule hépatique recevait le sang de 
la périphérie. 

Si l’on suit maintenant les canaux biliaires depuis leur abouchement 
dans l'intestin jusqu’au milieu de l’organe, on voit, par une série de 
coupes successives, qu'ils vont finir par aboutir dans ces cavités cen- 
trales lobulaires. 

Des canaux ramifiés tapissés de cellules représentent donc le foie tout 
entier. Telle est, du reste, l'opinion de Hering et de Kælliker pour les 
reptiles. 

Les cellules hépatiques de l’escargot renferment aussi une matière 
colorante jaune brun, qui se dépose par gouttes plus ou moins grosses. 
Cette matière, comme celle que nous avons trouvée dans les tubes 
malpighiens des insectes, ne réagit pas comme la bilirubine. Elle se dé- 
colore et se dissout avec l’acide nitrique. Du reste, la kile de l’escargot, 
prise à son arrivée dans l'intestin, ne subit pas, sous l'influence de cet 
acide, les changements de couleur de la bile des mammifères. 

On peut donc conclure de là qu’il existe entre ces diverses matières 
colorantes qu’on suppose dérivées de l’hématoïdine, des différences plus 
grandes qu'on ne l’avait supposé. 

Ayant eu, alors que nous faisions ces recherches, un foie provenant 
d’un malade du service de M. Proust, voici ce que nous avons ren- 
contré. 
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Le tissu du foie, plongé quelque temps dans du bichromate de po- 
tasse se colorait de deux tons différents. Certaines parties restaient 
jaunes, les autres vert foncé. 

Les parties vertes étaient formées par des agglomérations de cylindres 
épitheliaux ramifiés et anastomosés entre eux. Au centre de ces cylin- 
dres se trouvait un canal plus ou moins larse, plein de bile trés-verte. 
Les cellules qui tapissaient la paroïétaient pleines de matière colorante 
biliaire. 

Ainsi, ce qui représentait la partie altérée du foie, et elle formait une 
masse bien supérieure à celle de la partie saine, avait exactement la 
structure du foie de mollusque que nous venons de décrire. Les cellules 
épithéhales avaient même une forme identique dans les deux cas. 

Cette lésion du foie était donc produite par le renouvellement, chez 
l’adulte, de ce phénomène qui avait présidé à la formation de la glande, 
c'est-à-dire un bourgeon épithélial partant de l'intestin et se ramifant 
indéfiniment. 

On pouvait constater sur les cellules de ce foie, que la matière colo- 
rante renfermée dans les cellules subissait tous les changements de 
teinte caractéristiques de la bile, ce que nous n’avons pu obtenir sur 
des cellules de foie d’invertébrés placés dans les mêmes conditions. 


ACTION DES COURANTS CONTINUS DANS LE TRAITEMENT DE L'HEMI- 
: ANÉSTHÉSIE ; par M. MAGNaN. 


Le rapport de M. Dumontpallier sur la métalloscopie m'engage 
à faire connaître les résultats que m'ont fournis des essais d’électro- 
thérapie dans l’hémianesthésie chez quatre malades, deux femmes 
hystériques et deux hommes alcooliques: Sur tous ces malades l’appli- 
cation des courants continus a été faite de la même maniére, l’ex- 
citateur positif placé à la nuque, l’excitateur négatif, muni du balai, 
promené sur les diverses régions du côté du corps anesthésié. 


Ogs. |. — ALCOOLISME CHRONIQUE ; HÉMIANESTHÉSIE GAUCHE. 


H... Paul, jardinier, 42 ans, entré à Sainte-Anne le 7 février 1877, 
atteint d’alcoolisme chronique avec attaques épileptiformes et apoplec- 
tiformes, est affecté, depuis trois ans, d’une hémiplégie incomplète avec 
hémianesthésie de la sensibilité générale et des sens du côté gauche. 
L’odorat et le goût sont entiérement abolis, la vue et l’ouïe sont trés- 
affaiblies. 

Du 7 mars au 9 avril, application de courants continus, d’abord avec 
30 éléments, puis successivement avec 20, 15 et 7 éléments. L’amélio- 
ration est allée croissant dés le début de l’électrisation ; à mesure que 
s’accusait le retour de la sensibilité, le nombre d’éléments nécessaire au 
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développement de la sensibilité électro-cutanée diminuait, de telle sorte 
que vers le 9 avril, 7 éléments suffisaient et déterminaient, au bout de 
quelques minntes, des fourmillements et des picotements assez vifs à la 
peau. 

Du 9 au 43 avril, l’électrisation est suspendue, mais l'amélioration 
se maintient. La sensibilité au toucher, à la température, à la douleur, 
a repris presque son état normal; les saveurs, les odeurs sont parfaite- 
ment reconnues des deux côtés, l’ouïe a repris son acuité, la vue, pres- 
que normale, est redevenue ce qu'elle était avant l’hémianesthésie, 
l'œil gauche est affecté de strabisme interne et la vue a toujours été un 
peu faible. 

Les forces musculaires se sont aussi notablement améliorées, ainsi 
qu’on peut en juger par le dynanomètre. Depuis le 43 avril, on a repris 
le traitement et l’amélioralion continue à faire des progres. 


Ogs. II. — ALCOOLISME CHRONIQUE ; HÉMIANESTHÉSIE GAUCHE. 


L... Lazare, journalier, 45 ans, atteint d’alcoolisme chronique, a été, 
en 4871, frappé d’une attaque apoplectique suivie d’hémiplégie incom- 
plète du côté gauche. Depuis quelque temps, à la suite de nouveaux 
excés, L... a été pris de délire mélancolique avec hallucinations péni- 
bles : il se croit poursuivi par des individus armés de poignards; il en- 
tend des injures, des menaces ; on veut lui couper le cou; il voit des 
serpents, des flammes de toutes couleurs. Sous l'influence de ces idées 
délirantes, il a fait plusieurs tentatives de suicide. 

Le 497 janvier, il entre à Sainte-Anne ; il présente, du côté gauche du 
corps, de la faiblesse musculaire et de l’anesthésie générale et spéciale. 

De janvier à mars, l’hémianesthésie s’accuse davantage, les piqûres 
d’épingle ne provoquent aucune douleur ; Peau chaude à 709 est à peine 
sentie ; des morceaux de marbre, de fer ne donnent aucune sensation 
de froid ; l’odorat est nul à gauche; le goût est très-affaibli sur le côté 
gauche de la langue; l’œil gauche ne reconnaît pas les couleurs et a 
perdu aussi de son acuité; l’ouïe est tris-affaiblie du même côté. 

Du 27 mars au 4 avril, on électrise, chaque jour, pendant quinze mi- 
nutes, le malade ; la sensibilité générale offre une légère amélioration : 
la pointe d’une épingle est sentie dés qu’elle pénétre dans la peau, 
mais beaucoup moins bien qu’à l'état normal. Les sens ne s’amendent 
point et continuent à perdre leur sensibilité spéciale. Les odeurs, les 
saveurs ne sont point perçues à gauche ; l’ouïe s’est affaibhe et les bat- 
tements d’une montre ne sont pas entendus, La vue est aussi affublie, 
les objets paraissent entourés d’un brouillard qui empêche de les re- 
connaitre. 

Le 45 avril, l'hémianesthésie gauche s’est aggravéé pour la sensibilité 
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générale aussi bien que pour la sensibilité spéciale, tous les sens ont 
perdn entièrement leurs fonctions, à l'exception de l’ouïe, qui, toute- 
fois, reste affaiblie. 

L'application des courants continus avec 30 éléments pendant quinze 
minutes et 00 éléments pendant quinze autres minutes, reste sans ré- 
sultat, l’anesthésie est complète du côté gauche; la vue, l’odorat, le 
goût sont abolis à gauche ; la dureté de l’ouïe n’est pas modifiée. 

Pendant l'emploi de 50 éléments, la sensibilité électro-cutance est ré- 
veillée au point d'application du balai électrique, surtout au bras, 
mais à ce moment, et dans la même région, les piqûres d'épingle ne 
sont point senties. Les muscles du bras, de la jambe, se contractent 
sous l'influence du courant sans que le malade en ait conscience. 


O8s. TT. — HySTÉRIE ; HÉMIPLÉGIE ET HÉMIANESTHÉSIE DU CÔTÉ DROIT ; 
PERTE COMPLÈTE DU GOUT. 

R... Louise, 21 ans, marbrière, présente des crises hystériques depuis 
l’âge de 13 ans ; elle est atteinte, au moment de son entrée, le 6 avril 
1877, d'hémiplégie incomplète du côté droit avec hémianesthésie de la 
sensibilité générale et des sens, mais le goût est aboli des deux côtés, et 
l’odorat, nul à droite, est très-obtus à gauche; l’ouïe est afliublie à 
droite ; l’œil droit distingue les caractères de 1 mullimétre, l'acuité de 
la vision est normale à gauche. Des crises d'hystérie fréquentes s'ac- 
compagnent de catalepsie. 

Le 9 avril, l'application d’un courant avec 20 éléments pendant cinq 
miputes, le pôle positif à la nuque et le pôle négatif muni du balai sur 
Ja langue, fait naître d'abord un goût métallique, et bientôt la percep- 
tion des saveurs devient complète des deux côtés. Avec 30 éléments, au 
bout de dix minutes, les piqüres d’épingle sont senties à droite comme 
à gauche, la main droite reste anesthésiée, la vision se maintient dans 
le même état ; l'oreille droite entend mieux. 

Le 13 avril, la perte du goût persiste aprés l’action d’un courant de 
trente éléments pendant quinte minutes, le pôle positif à la nuque et 
le pôle négatif muni du balai sur la langue; la salivation devient abon- 
dante; les papilles sont rouges et saillantes ; la sensibilité électro-cuta- 
née se réveille, mais les piqûres d’épingle, les corps chauds ou froids, 
ne sont point sentis sur la langue, pas plus que les saveurs. L'emploi 
de cinquante éléments pendant une seconde période de quinze minu- 
tes, le pôle négatif étant porté sur le bras et la jambe du côté droit, 
n’est suivi d'aucun changement, et l'anesthésie reste complète, 

Ogs. IV.— HyYSrÉRO-ÉPILEPSIE ; RÉMYANESTHÉSIE GAUCHE AVEC 

CONTRACTURE ; PERTE COMPLÈTE DU GOÛT. 


J... Augustine, journalière, 20 ans, atteinte d'hystéro-épilepsie, offre 
Î 
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des crises depuis l’âge de 9 ans; elle perd connaissance, et un jour, 
pendant l’attaque, elle se brûle les mains et la cuisse; une autre fois, 
elle se fracture la jambe droite. À 17 ans, un matin, elle se réveille 
hémiplégique, hémianesthésique du côté gauche, avec une contracture 
qui a persisté depuis cette époque; elle siége sur les muscles fléchis- 
seurs du médius, de l’annulaire et du petit doigt, et sur les muscles de 
la partie interne et postérieure de la jambe, qui impriment au pied 
gauche l'attitude du pied-bot équin, avec une légère inclinaison en 
dedans. L’anesthésie n’occupe pas tout le côté gauche ; la sensibilité est 
conservée aux régions suivantes : à Ja face palmaire de la main et des . 
doigts, à la face dorsale du pouce et de l’annulaire, à la totalité du 
pied jusqu'aux malléoles, à la fesse et à l'hypochondre; dans les autres 
réaions, on peut, sans la moindre douleur, enfoncer profondément une 
épingle. Le goût est entièrement perdu des deux côtés ; l’odorat, la 
vue sont abolis à gauche, l’ouïe est trés-dure du même côté. La métal- 
lothérapie est restée sans résultats. L'application, sur ce côté gauche, 
d’un courant continu avec vingt éléments, provoque au bout de cinq 
minutes une sensibilité électro-cutanée très-vive, mais l’analgésie per- 
siste ; les piqûres d’épingle, même sur les parties électrisées, ne sont 
pas senties. Les régions trouvées sensibles avant l’électrisation ne sont 
pas modifiées par celle-ci. L’ouïe, l'odorat, la vue restent anesthésiées ; 
pour la langue, l'application directe du balai sur cet organe provoque 
une salivation abondante, une injection des papilles qui s’érigent, mais 
dont la sensibilité spéciale n’est nullement réveillée. L'application du 
balai sur la tempe gauche developpe des phosphènes, mais senlement 
dans l’œil droit, au moment de l'application et du retrait de l’excita- 
teur. 

Les courants continus s’accompagnent de picotements, de fourmille- 
ments à la peau, mais ne modifient en rien l’anesthésie. 


En résumé, les courants continus ont été suivis de très-bons résul- 
tats chez un hémianesthésique de cause cérébrale; chez l’autre, l’hé- 
mianesthésie a continué à s’aggraver malgré l'emploi de l'électricité. 
L’une des hystériques, favorablement modifiée par une première appli- 
cation des courants, est restée rebelle aux autres tentatives. La seconde 
n’a subi aucune modification. Leflicacité des courants paraît être en 
rapport direct avec leur force, mais l'intensité varie suivant les mala- 
des, suivant aussi le moment de l'application. Ainsi chez l’alcoolique 
amélioré, le courant, d’abord de trente éléments, à été réduit peu à peu 
à quinze, dix et même à sept éléments. Ce dernier courant provoquait à 
la fin les méines phénomènes que le courant de trente éléments au dé- 
but du traitement. 
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Au point de vue de la pratique, la force du courant nous paraît de- 
voir être basée sur le degré de réaction du sujet, si bien qu'un courant 
de vingt éléments, par exemple, à peine supporté par tel malade, ne 
provoque aucune sensation sur tel autre qui ne se montrera sensible 
qu'à un courant de trente, quarante ou même de cinquante éléments. 

Dur ces quatre malades, l’examen ophthalmoscopique a permis de 
s'assurer de l’état parfaitement normal du fond de l’œil, même chez 
J... Augustine qui, depuis longtemps, a complétement perdu la vue du 
côté gauche. 


— M. le docteur GALELOwSKr communique un Mémoire sur le trai- 
tement du décollement de la rétine et particulièrement sur le procédé 
d'aspiration. (Voir aux MÉmoIREs.) 


— M. Trouvé présente à la Société un appareil donnant le nombre 
des intermitences du courant électrique. 
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EFFETS DE LA FARADISATION DU COEUR SUR LES ANIMAUX NOUYEAU- 
NÉS (CHIENS), par M. BOCHEFONTAINE. 


11 y a quelques semaines, j’ai communiqué à la Société de biologie 
plusieurs expériences relatives à la résistance que les jeunes des mam- 
miféres supérieurs offrent à certains poisons. 

Il s'agissait de petits chiens, âgés seulement de un, deux ou trois 
jours, et qui avaient résisté dans une mesure déterminée à l’action de 
l’acomtine. Je mentionnais en même temps un autre fait, à savoir que 
la faradisation des ventricules cardiaques ne détermine pas, chez ces 
jeunes acon!tinisés, comme elle le fait chez les adultes de même es- 
pèce, les phénoménes que M. Vulpian 2 signalés à la Société de biologie 
et qui avaient été déjà observés par M. Panum et par d’autres expéri- 
mentateurs. 

Les contractions fasciculuires incoordonnées du muscle cardiaque, la 
trémulation convulsive, arhythmique des ventricules, ne s'étaient pas 
produites, dans ce cas, sous l'influence de la faradisation du cœur. 

oc. R. 1877. 29 
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En conséquence, j’émettais l’hypothèse que l’aconitine, administrée 
aux petits chiens, avait peut-être agi sur les ventricules du cœur de 
manière à les rendre impropres à subir l’influence de la faradisation, 
me réservant toutefois de poursuivre cette étude dés que l’occasion 
s’en présenterait et de contrôler le fait observé par de nouvelles expé- 
riences, | 

Or, ces jours derniers, ayant eu de nouveau à ma disposition, au 
laboratoire de M. Vulpian, de jeunes chiens âgés de trois jours, j'ai 
voulu voir si, chez ces petits à l’état normal, indépendamment de 
toute intoxication, la faradisation des ventricules cardiaques produi- 
rait les mêmes résultats que sur les petits empoisonnés par l’aconitine. 

ExP.— Sur un jeune chien terrier âgé de trois jours, le thorax est 
ouvert suivant la ligne médiane par sà partie inférieure. On fait la 
respiration artificielle en insufflant de l’air dans la trachée, au moyen 
d’un tube de verre. On parvient à établir une respiration à peu prés 
régulière ; le cœur bat avec une suffisante régularité. 

Faradisation du ventricule gauche pendant quatre ou cinq secondes 
avec un courant de huit centimètres (appareil dit de Du Bois-Reymond 
mis en activité au moyen d’une pile de Grenet, moyen modéle). Les 
systoles ventriculaires sont extrêmement ralenties, mais elles repren- 
nent presque aussitôt après l'interruption de la faradisation leur rhy- 
thme d'avant cette excitation. 

Même expérience sur le ventricule droit, puis sur le sillon interven- 
triculaire; même résultat à plusieurs reprises. 

L'expérience est renouvelée avec un courant de plus en plus fort, 
jusqu’au maximum de l’appareil, et l’excitation est prolongée à diverses 
reprises pendant sept ou huit secondes. Lorsque le courant a été -de 
moyenne intensité, on a observé plusieurs fois un mouvement systoli- 
que pendant la durée de l'excitation faradique, surtout lorsqu'elle était 
maximum, les systoles cardiaques ont été pendant quelques secondes 
très-ralenties, puis elles sont peu à peu redevenues normales. 

Le ralentissement et même l'arrêt momentané paraissent plus inten- 
ses quand la faradisation porte sur le sillon interventriculaire. 

La faradisation des oreillettes produit des systoles auriculaires extré- 
mement rapides pendant quelques instants. 

La faradisation de l’un ou de l’autre pneumogastrique ou des deux 
pneumogastriques au cou ensemble, a donné le même résultat que sur 
les chiens adultes à l’état normal, ou bien curarisés, chloralisés, etc... 
c’est-à-dire l'arrêt momentané des systoles cardiaqnes. | 

La faradisation a donc le même effet sur le cœur des jeunes chiens, 
que ces petits animaux soient aconitimisés ou non. Si, dans les expérien- 
ces qui ont été faites sur les petits aconitinisés, l'excitation faradique n’a 
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pas déterminé l’état convulsif du cœur, on ne peut en incriminer l’a- 
conitine. Le ralentissement ou l'arrêt momentané des systoles cardia- 
ques, qui surviennent à la place de la trépidation ventriculaire, sont la 
conséquence de l’âge de l'animal, le cœur des jeunes ne se comportant 
pas, sous l'influence de l’électrisation directe, comme celui des adultes. 

Enfin, il est remarquable que la faradisation des vago-sympathiques 
au milieu du cou, produit au contraire le même résultat sur les jeunes 
et sur les adultes. 


PROPRIÉTÉS TOXIQUES ÉNERGIQUES DES GRAINES D'ACONIT NAPEL ; 
par M. BocHEFONTAINE. 


En poursuivant un travail que nous avons entrepris en collaboration 
sur l’aconit et sur l’aconitine, nous avons, M. E. Hardy et moi, con- 
staté un fait que nous venons communiquer à la Société de Biologie. 

Les données fournies par la botanique nous ont conduits à penser 
que le principe actif de l’aconit, ou les principes actifs, s’il en existe 
plusieurs, devaient se trouver en plus grande abondance dans les grai- 
nes que dans les autres parties de Ja plante, feuilles ou racines, que 
l’on emploie particulièrement en thérapeutique, ou dont on extrait 
d'ordinaire l’aconitine. 

Pour vérifier cette hypothèse, on a pilé dans un mortier des graines 
sèches d’aconit napel, cinq ou six au plus ; on a obtenu ainsi une pulpe 
pulvérulente dont nous avons inséré, sous la peau d’une patte de gre- 
nouille verte (R esculenta), une dose représentant approximativement 
le cinquième d’un grain d’aconit. 

Vingt minutes environ après l'opération, les premiers symptômes 
d’empoisonnement se sont mamifestés ; la orenouille, affaiblie, est deve- 
nue paralysée incomplétement ; elle a eu ensuite des mouvements assez 
semblables à ceux que l’on observe dans l’intoxication par la vératrine. 
On a conservé cette grenouille deux Jours et demi en observation, et, 
pendant ce temps, on a pu constater, à trois reprises chez elle, des ac- 
cidents convulsifs tétaniformes de peu de durée, quand on la touchait 
lécérement; au bout de ce temps, elie est morte dans un état d’affai- 
blissement extrême. 

Dans une expérience sur un cobaye, la poudre de graine d’aconit na- 
pel, insérée sous la peau du dos en petite quantité, a déterminé les 
mêmes phénomènes complexes d'intoxication que ceux qui résultent de 
l'empoisonnement par l’aconitine ou l’azotate d’aconitine, et dont 
M. Vulpian a fait une description détaillée dans ses Etudes de patho- 
logie expérimentale sur les substances toxiques et médicamen-. 
{euses. 
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Nous n’insistons pas davantage aujourd’hui sur les caractères de 
l'intoxication au moyens des grains d’aconit napel, parce que nous 
nous proposons de les étudier en détail en continuant les recherches 
que nous avons commencées dans le laboratoire de M. Vulpian et dans 
celui de M. Regnault. Le fait sur lequel nous désirons dès à présent ap- 
peler l'attention, c’est qu'il a suffi d’une quantité de graine d’aconit 
bien faible, puisqu'elle représente environ le volume d’une tête d’épin- 
gle ordinaire, pour produire des effets toxiques énergiques. Les graines 
d’aconit napel renferment donc récllement une proportion beaucoup 
plus considérable de substance toxique que les feuilles ou les racines 
de cette plante. Ce fait sera sans aucun doute utilisé en chimie pour 
l'extraction du ou des principes actifs de l’aconit napel, et il trouvera 
également son application dans la matière médicale et la thérapeu- 
tique. 

La poudre de graines d’aconit nayel, dont nous avons fait usage étant 
composée du périsperme et de l'embryon, on peut se demander la- 
quelle de ces deux parties renferme la substance toxique. Pour répondre 
à cette question, il est nécessaire de séparer l’une de l’autre les deux 
parties de la graine, et de rechercher, d’une part, les propriétés toxi- 
ques de l'enveloppe de la graine, d'autre part celle de la graine elle- 
même. Nous nous proposons de faire sur ce point quelques expériences 
dont nous communiquerons les résultats à la Société de Biologie. 


— M. LEvVEN communique à la Société des pièces anatomiques, ainsi 
qu’une observation recueillie dans son service, de laquelle il résulte que 
Ja dilatation de l’estomac peut offrir plusieurs des symptômes du can- 
cer de l'estomac. 


— M. Moreau communique le fait suivant, relatif à la fonction hy- 
drostatique de la vessie natatoire. 

Une perche, d’un volume déterminé, fut soumise à la condition sui- 
vante : Un petit ballon en verre, plus léger que l’air, fut fixé à l’épine 
supérieure de la nayeoire dorsale. Le poisson formait avec ce ballon 
un appareil dont la densité moyenne était plus faible que celle de l’eau. 
*endu à la liberté, ce poisson gagnait la profondeur du bassin, nageait 
quelque temps et venait toujours se reposer à la surface pour recom- 
mencer bientôt à plonger. Le surlendemain ce poisson examiné avait 
perdu 4 c.c.25. Il fut alors délivré de ce flotteur et remis à l’eau. Le 
surlendemain il avait regagné 1/2 c.c. de son volume. 

Une autre perche, plus petite que la précédente, est sournise à la 
ondition suivante : Un anneau de inétal est fixé entre ses nageoires 
y?ntrales. Le poisson alourdi nage, mais ne peut se reposer qu'au fond 
4e l’eau. Examiné le surler demain, il à augmenté de 1 c.c.2. Délivré 
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de cet anneau pesant, on voit qu’il possède une densité plus faible que 
celle de l’eau ; il est remis dans le bassin et, le surlendemain, on cons- 
tate qu'il a perdu 0 c.c.7, c’est-à-dire prés de 1 c.c. On voit, par ces 
exemples, que le poisson réagit en changeant la quantité d’air intérieur, 
suivant qu'il possède une densité plus faible ou plus forte que le milieu 
dans lequel il est plongé. Cette expérience confirme la définition que 
M. Moreau a donnée de la vessie natatoire, qu'il considère comme un 
organe d'équilibration donnant au poisson la densité de l’eau à toutes 
les pressions ; et la donnant par une variation dans la quantité de gaz, 
mais jamais par une action musculaire. Ce dernier caractère, qui résulte 
des expériences communiquées déjà par M. Moreau, est la nécation for- 
melle de la fonction locomotrice qui, de tout temps, avait été admise 
par les auteurs qui ont parlé de la vessie natatoire. 


ETUDE SUR LES GONSERVES DE POIS REVERDIS AU MOYEN DU SULFATE 
DE CUIVRE ; par le docteur V. GALiPPE. 
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Dans une des dernières séances de l’Académie des sciences, l'émi- 
nent M. Pasteur, faisant connaître qu’il avait trouvé dans les conserves 
de pois et de baricots verts des quantités notables de cuivre, exprimait 
la crainte que lui inspirait la présence, dans un aliment, de ce inctal 
jusqu'alors réputé dangereux pour la santé publique. 

Dans les travaux antérieurs, que nous ne pouvons pas rappeler en 
détail, nous avions démontré, par des expériences et par des faits cli- 
niques, que les sels de cuivre ne pouvaient être considérés comme des 
poisons véritables. En effet, mélangés aux aliments à haute dose, iis 
ne produisent que de violents vomissements. Si, au contraire, on les 
administre à doses successives, de façon à ne pas provoquer les vomis- 
sements, ils semblent n'avoir sur la santé aucune action apparente. 

Dans le but de savoir quelle était la proportion de cuivre que pou- 
_ vaient contenir les conserves de lécumes, nous avons réuni douze mar- 
ques de fabriques différentes. Les boîtes (1) qui nous ont été reinises 
étaient intactes. Aprés les avoir ouvertes, nous en avons jeté le contenu 
sur un linge très-propre et lavé préalablement, à plusieurs reprises, à 
l’eau distillée, de façon à retenir les pois et à laisser passer le liquide. 
La capsule dans laquelle ce liquide était recueilli était neuve. Ce li- 
quide, d’après ce qui nous a été dit, est composé d’eau, de sucre et de 
sel marin, en proportions variables suivant les fabricants. 

Âu fur et à mesure que nous vidions les boites, il nous a été facile 
de voir que les pois différaient de couleur entre eux. Les uns étaient 
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(1) Demi-boites du commerce. 
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d’un vert qui, par son éclat et sa vivacité, s’éloignait de l’état de na- 
ture ; les autres, au contraire, s’en rapprochaïient davantage ; et, pour 
quelques-uns même, l'illusion était complète ; d'autres, enfin, étaient 
insuffisamment colorés et avaient une couleur jaunâtre désagréable. 

Nous avions donc là trois types de fabrication différente : les uns 
trop colorés, les autres colorés d’une façon normale, les derniers, enfin, 
insuffisamment colorés. 

Nous devons ajouter que ces pois avaient absolument la même odeur 
que lorsqu'ils viennent d’être cueillis. 

Les pois égouttés aussi complétement que possible, mais encore im- 
prégnés de liquide, résent 3,565 grammes. Dans le but &’obtenir une 
moyenne de la fabrication de Paris, nous avons fait un mélange aussi 
exact que possible de ces échantillons de diverses provenances, et nous 
en avons pris le douzième, qui est égal, en chiffres ronds, à 298 
grammes, la différence de 11 grammes en plus étant répartie sur les 
douze échantillons. 

Le liquide (il y a eu quelques pertes) était égal en volume à 1,350 
centimètres cubes, eten poids à 1,380 grammes, dont le douzième est 
égal à 115 grammes. 

Je fis deux prises de pois de 298 grammes chacune. A l’une de ces 
prises seulement j’ajoutai 115 grammes de liquide représentant la com- 
position moyenne de celui des douze boîtes. 

A. — Cette première portion fut traitée par le procédé classique (1) 
et le cuivre fut dosé par voie galvanique. 

La quantité de cuivre métallique trouvée est égale à 0 gr. 016 mil 
ligrammes (16 milligrammes). Cette quantité de cuivre correspond à 
0 gr. 063,094 de sulfate de cuivre cristallisé (0 g. 063 milhgrammes). 

B. — On sait que lorsqu'on doit accommoder des petits pois ou des 
haricots verts dits à l’anglaise, c'est-à-dire reverdis au sulfate de cuivre, 
on à l'habitude, après avoir eje le liquide dans lequel baignent les 
conserves, de passer celles-ci à l’eau bouillante et de les préparer en- 
suite. 

Pour nous rapprocher autant que possible de ces conditions prati- 
ques, nous avons projeté sur notre seconde prise de pois verdis 200 cen- 
timétres cubes d’eau bouillante, et ensuite, après les avoir laissé égout- 
ter, nous les avons traités comme il a été dit plus haut. 


(1) Destruction de la matière organique par la chaleur seule ; traite- 
ment du charbon par de l’eau acidulée d'acide azotique; calcination jus- 
qu’à disparition complète du charbon ; traitement des eaux de lavage 
par l'hydrogène sulfuré ; transformation du sulfure en sulfate; et dc 
sage par la pile ; tel est, en résumé, le procédé employé par nous, 
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Contrairement à notre attente, nous avons trouvé une quantité de 
cuivre peu différente de celle que nous avions dosée précédemment : 
0 gr. 015 milligrammes cuivre métallique, correspondant à 0 gr. 059 
milligrammes de sulfate de cuivre cristallisé. 

Si la combinaison du sel de cuivre était aussi peu soluble, nous devions 
ne trouver que fort peu de ce métal dans le liquide ües boîtes de con- 
serves. Pour nous en assurer, nous primes 115 grammes de ce liquide, 
et, aprés des traitements successifs, l’analyse nous a donné : cuivre 
métallique 0 gr. 0015, correspondant à 0 gr. 0059 de sulfate de cuivre 
cristallisé. 

Comme on le voit, cette quantité est très-minime. 

Quelles coriclusions devons-nous tirer des chiffres qui nous sont four- 
nis par l'analyse ? Devons-nous d’abord considérer la proportion de 
0 gr. 016 milligramimes par demi-boîte de conserves comme une quan- 
tité maxima ? Non, sans doute : ce n’est qu'une moyenne. En effet, un 
dosage opéré sur une boîte de conserves, prise au hasard chez un mar- 
chand de comestibles, nous a donné 0 gr. 018 milligrammes cuivre mé- 
tallique, quantité de métal qui correspond à O0 gr. 070 millisrammes 
sulfate de cuivre cristallisé. Le liquide ambiant avait été analysé en 
même temps. 

Une demi-boîte de conserves est suffisante généralement pour quatre 
personnes, de sorte que quatre convives ont à se partager à peu près 
entre eux 0 gr. 059 milligrammes d’un composé de cuivre, soit pour 
chacun d’eux un peu plus de 0 gr. 014 milligrammes. C’est peu, et il 
n'est personne, que je sache, qui puisse raisonnablement soutenir qu’une 
telle quantité, même de sulfate de cuivre, soit nuisible. Bien plus, 
l’Institut a même couronné dernièrement un mémoire dans leque 
MM. Lhôte et Bergeron déclarent qu’à faibles doses les sels de cuivre 
ne sont pas des poisons. 

Toutefois, en tenant compte de la prévention aussi vivace que peu 
justifiée qui existe contre les sels de cuivre, on conçoit que ces mo:s 
« sulfate de cuivre » soient de nature à éveiller quelque répugnance. 

Il nous sera facile de démontrer que dans les pois conservés le sul- 
fate de cuivre n'existe plus avec les caractères qui lui sont propres. 

Nous avons montré, en effet, qu’à très-petite dose le sulfate de cuivre 
en solution communiquait aux liquides une saveur aussi désagréable 
que persistante, capable de provoquer des nausées. Dans le cas actuel 
rien de semblable. Nous avons une combinaison que la science n’a pas 
définie jusqu’à présent, mais qui n’a aucun des caractères susmentionnés 
du sulfate de cuivre : pas de saveur désagréable, une solubilité extré- 
ment faible, en un mot, nous avons un corps inerte. Si cette combi- 
naison était, en effet, soluble, on retrouverait une quantité plus grande 


232 


de cuivre dans le liquide des boîtes de conserves, car celles-ci, avant 
d’être soudées, sont soumises à une température supérieure à 400 de- 
rés centigrades sous une pression considérable. 

Si l’on n’est pas fixé sur la nature de cette combinaison, on sat au 
moins dans quelles conditions elle s’opère. Pour qu’elle se produise, il 
faut que les pois soient projetés, pour ainsi dire, vivants dans le mé- 
lange destiné à conserver leur teinte naturelle. Une variation brusque 
de température, un orage, peuvent s’opposer à la fixation de la matière 
colorante. Sans être paradoxal, on peut donc dire que des petits pois 
reverdis portent, en quelque sorte, la garantie de leur bonne qualité. 

A ces arguments on peut ajouter des preuves plus palpables. C’est 
ainsi que nous avons fait un usage quotidien, pendant une dizaine de 
jours, de ces conserves contenant du cuivre, sans qu’il en soit résulté 
absolument rien, ni pour nous, ni pour les personnes qui ont imite notre 
exemple. Nous pourrions même citer le nom de savants distingués qui, 
ayant fait un usage prolongé de ces conserves, ont continué à en con- 
sommier très-souvent dans un but qui n’avait plus rien d’expérimental. 

Dans les fabriques de conserves, quand une boîte a été mal soudée, 
elle est distribuée aux ouvriers. Cet accident se renouvelle assez sou- 
vent dans une journée, de sorte que pendant deux mois il y a des ou- 
vriers qui mangent des conserves presque exclusivement à tous leurs 
repas sans en éprouver aucun inconvénient. 

Parmi les personnes qui redoutent le cuivre, en est-il une seule qui 
n'ait pas mangé de ces conserves, sciemment ou pensant consommer 
des primeurs ? A-t-on jamais enregistré un accident, même léger ? 
Quand on songe à l’état florissant de l’industrie des conserves, au nom- 
bre prodigieux de boîtes qui sont consommées en France ou expédiées 
dans le monde entier, la raison se refuse à accepter que ces aliments 
aient une action nocive quelconque, action qui n'aurait certainement 
pas échappé à l'attention des intéressés. 

De tout ce qui précède, ainsi que des travaux faits depuis quelques 
années en France et à l’étranger, nous voncluons que les conserves de 
pois ne contiennent qu'une quantité trop faible de cuivre pour pouvcir 
étre préjudiciables à la santé publique. 


DosAGE RAPIDÉ DES ALCALIS ET DES ACIDES ; par M. G. No. 


Des différents procédés employés pour la détermination de l'acidité 
ou de l’alcalinité des divers liquides, le plus simple consiste à neutrali- 
ser un liquide acide par une solution alcaline préalablement titrée ou 
réciproquement. Quelques gouttes de teinture de tournesol servent de 
témoin à cette réaction : un simple calcul permet alors de déduire la 
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richesse en alcali ou en acide de la liqueur soumise à l’examen. L’alté- 
ration rapide des liquides alcalins, par absorption de l’acide carbonique 
de l'air, et des liquides acides, par évaporation, exigent un titrage avant 
chaque opération. Aussi avons-nous cherché un procédé plus simple 
permettant de doser instantanément les liquides et les alcalis. 

Il consiste à décomposer le carbonate neutre de chaux par un acide 
puissant, et à lire le volume de gaz carbonique mis en liberté. Soit une 
solution acide à titrer : on la sature par ur excès de craie pulvérisée, 
et on trouve que le volume de gaz produit, 2 c.c. par exemple, corres- 


pond à + 159 à 


Milligr. 

4,15 d'acide sulfurique. Ê 
4,06  — azotique. 

9,07 — chlorhydrique. 


Si, au contraire, on veut titrer un alcali : on commence par verser 
dans un verre d’eau un peu plus d'acide sulfurique qu'il n’en faut pour 
saturer son volume de la solution à examiner. On titre ce liquide ainsi 
qu'il vient d’être dit, puis on mêle 1 c.c. de chacune de deux solutions 
et on titre à nouveau; on trouve une quantité moindre d’acide car- 
bonique, soit À c.c. en moins; ce centimètre cube “correspondre 
à + 159 à 

Milligr. 
4,73 de potasse. 
3,38 de soude. 


1,43 d’ammoniaque. 


Des tables, que nous n'avons pas encore complétement terminées, 
permettent par un simple coup d'œil de lire la quantité d’acide où 
d’alcali qui correspond à un volume d’acide carbonique pour une tem- 
pérature donnée : nous n'avons pas cru nécessaire de donner les cor- 
rections relatives à la pression, car elles rentrent dans les limites d’er- 
reur de ces essais. 

S'il s'agissait d'un acide organique faible, ne décomposant qu’incom- 
plétement le carbonate de chaux à froid et sous pression, il suffirait de 
le mêler à un volume égal d’une solution alcaline titrée et de rechercher 
de nouveau son titre : la quantité d'acide carbonique dégagée en plus 
permettrait aisément de faire le calcul. 

Nous sommes bien loin de vouloir attribuer à cette méthode l’exac- 
ütude que comportent les autres procédés, mais elle a l'avantage de 
dspenser de l'emploi de la balance et peut servir à toutes les analyses 
courantes de laboratoire. 

De plus, l'appareil est fort simple et d’un volume très-minime, les 
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différentes pièces du mélangeur et de la cloche à gaz rentrant l’une dans 
l’autre. Une mince couche de pétroie empêche les gaz de se dissoudre 
dans l’eau ; on peut également doser l’urée par l’hypobromite de soude, 
les carbonates des différents liquides de l’organisme ; en un mot, il peut 
servir à toutes les réactions dans lesquelles se produit à froid un déga- 
gement gazeux. 

Une graduation tracée sur les différentes pièces dispense des pipettes 


et des tubes jaugés, ce qui, au point de vue clinique, est ésalement 
utile. 


— M. Coury présente un cas de tumeur du pédoncule inférieur gau- 
che, tumeur recueillie à l’autopsie d’un malade du service de M. le doc- 
teur Servier, hôpital militaire Saint-Martin. 

Cet homme était entré, au milieu de février, pour un kyste du poi- 
gnet gauche ; quand survint, vers le 10 mars, une poussée tuberculeuse, 
pulmonaire, fébrile, à marche assez rapide. Quelques jours après se 
produisirent des vomissements, vomissements irréouliers, survenant 
soit aprés, soit entre les repas, sans quinte de toux antérieure, sans 
symptôme de péritonite, sans effort, ni grande fatigue pour le malade ; 
ces vomissements persistent les semaines suivantes, alors que, malgré 
l'augmentation des symptômes de tuberculose pulmonaire, l’état géné- 
ral est devenu meilleur, l'appétit revenu : du reste, aucun trouble des 
mouvements, de la sensibilité ou de l'intelligence. 

Le 15 avril et les jours suivants, fièvre, pleurésie gauche ; le 20, brus- 
querie spéciale dans les mouvements quasi-automatiques et se faisant 
par secousses ; parole brève, saccadée,' assez rapide. Ces troubles aug- 
mentent jusqu'au 24 avril ; légère roideur de la tête, peut-être un peu 
tournée à gauche ; mais pas de déviation de la face, ou des yeux, pas 
de paralysie ou de contracture appréciable des membres ; le 24, le ma- 
lade peut encore descendre de son lit, avant qu'on ne s’en aperçoive ; 
mais tous ses mouvements présentent une brusquerie spéciale, comme 
s’iis étaient produits automatiquement par des ficelles ; du reste, sans 
véritable incoordination. 

Pas de troubles de la sensibilité, examinée avec soin; persistance de 
l'intelligence; pas de modification du pouls; pupilles égales, dilatées ; 
malgré l’absence des symptômes caractéristiques, diagnostic : ménin- 
gite tuberculeuse. 

Le 25, somnolence, ventre douloureux, pouls ralenti; parésie des 
membres gauches ; petits mouvernents convulsifs du membre supérieur 
droit, soulevant la peau, les doigts. 

Le 26, hémiplégie gauche, plus complète, persistance des mouve- 
ments du côté droit, surtout du membre supérieur dont la main serre 
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avec force; sensibilité égale des deux côtés ; le lendemain, coma pres- 
que complet et mort. 

A l’autopsie, granulations tuberculeuses multiples dans les deux 
poumons ; plus rares, moins grosses dans le péritoine; plus rares encore 
dans les méninges : tumeur caséeuse ramollie dans le rein gauche. Cer- 
veau intact dans toutes ses parties examinées avec soin : tumeur du vo- 
lume d’une grosse noisette, arrondie, bien limitée, gris jaunâtre, dure, 
ayant détruit complétement le pédoncule cérébelleux inférieur gauche; 
repoussant un peu en dedans le plancher du 4° ventricule, contiguë au 
faisceau latéral, olivaire, qui paraît intact et tout au plus lécérement 
comprimé. 

Nous insisterons surtout, dans cette observation, 1° sur l’absence 
complète de troubles sensitifs coïncidant avec une entière destruction 
de ce pédoncule dont Meynert, après Longet, a fait un conducteur sen- 
sitif; 20 sur la présence de troubles moteurs pseudo-ataxiques, et plus 
tard d’hémiplégie du côté de la tumeur, avec contracture momentanée 
du côté opposé. 

Ces symptômes moteurs s'étant produits tardivement ne peuvent être 
considérés comme les effets directs de la destruction du pédoncule, pro- 
duite par une tumeur déjà ancienne; maintenant sont-ils dus à une 
compression médiate des fibres externes du faisceau pyramidal, non 
entrecroisées, comme l’a montré M. Vulpian, ou mieux à une action à 
distance sur le pédoncule cérébelleux supérieur, dont la lésion déter- 
mine assez souvent, comme l’ont prouvé Serres, Brown-Séquard, Koth, 
de l’hémiplégie du même côté et des phénomènes ataxiques ? c’est ce 
qu'il est difficile de déterminer. 


— M. François-Franox montre à la Société une circulation artifi- 
cielle dans un cœur de tortue isolé. Le cœur est placé dans l’une des 
branches d’un large tube en V rempli d'huile; le niveau de l’huile dans 
la branche libre du tube en V s'élève quand le cœur se remplit, s’a- 
baisse quand le cœur évacue le sang qu’il contenait dans un tube en 
rapport avec l’une des aortes : l’abaissement du niveau exprime la di- 
minution systolique du volume du cœur. Si le sang est déversé dans 
une éprouvette du même calibre que la branche du tube en V, où s'opé- 
rent les changements de niveau, on peut s'assurer que la quantité de 
sang débitée par le cœur est égale à la quantité d’huile rappelée dans 
l'appareil à déplacement, où le cœur est plongé, quand la systole se 
produit. Par conséquent, on peut juger du débit du cœur par sa dimi- 
nution de volume au moment de la systole. 

Cette notion du rapport des débits anx diminutions systoliques du 
volume du cœur, est précieuse pour la comparaison des quantités du 
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sang envoyées par le cœur dans une série de systoles, quand on opére 
sur le cœur en place chez un anünal vivant. On peut toujours comparer 
entre elles les variations du volume du cœur, tandis qu'il est impos- 
sible d'étudier directement les débits de ce cœur sans produire d’hé- 
morrhagie. 

Cette même comparaison pourra se poursuivre sur l’homme lui- 
même en utilisant soit la cardiographie buccale, soit l'inscription des 
pulsations du cœur obtenues en plaçant l'explorateur en dehors de la 
région de la pointe, et dans la zone d’aspiration exercée par le cœur au 
moment de la systole. Cette question fera l’objet d’une prochaine com- 
munication. 

Aujourd’hui M. François-Franck n'insistera que sur la comparaison 
des débits du cœur sur l’animal dont on explore les changements de 
volume du cœur à l’aide du procédé qu’il a indiqué, c’est-à-dire en 
mettant la cavité du péricarde en rapport avec un appareil enregis- 
treur par un tube fixé à la partie inférieure du sac péricardique, 

On peut faire varier le débit des ventricules par un grand nombre de 
procédés, en comprimant les artères afférentes, en créant à la péri- 
phérie des vaisseaux aortiques ou pulmonaires des obstacles variés par 
l’excitation directe ou réflexe des nerfs vasculaires, cic.; c'est seule- 
ment sur les débits du cœur accéléré par la section des preumogas- 
triques et du cœur accéléré par l'excitation des nerfs cardiaques du 
premier ganglion thoracique que M. François-Franck désire insister. 

Quaud on a coupé les pneumogastriques, l'accélération du cœur s’ac- 
compagne immédiatement d’une élévation énorme de la pression arté- 
rielle ; quand on excite les nerfs accélérateurs le rhythme seul semble 
modifié : la pression artérielle ne varie pas ou varie très-peu. Que con- 
clure de là? 4° Que les débits du cœur sont augmentés après la section 
des nerfs vagues : la comparaison des diminutions systoliques du vo- 
Jume du cœur avant et après la section le démontre directement ; 
20 que pendant l'excitation des nerfs accélérateurs, chaque systole du 
cœur débite moins, puisque, maloré l'accélération, l’afflux du sang dans 
les artères est le même, pendant un temps égal, qu'avant l'excitation : 
en comparant les courbes des diminutions systoliques dun volume du 
cœur (débits ventriculaires) avant et pendant l’excitation des accéléra- 
teurs, on voit que chaque diminution de volume est moindre pendant 
l'accélération qu'auparavant : le débit total n’est donc pas augmenté, 
puisqu'il résulte de la somine des débits partiels dont chacun est 
moindre qu'auparavant. 

Une question importante a été étudiée par M. François-Franck : c’est 
celle de la fonction cardiaque pendant qu’une compression modérée du 
cœur est exercée dans la cavité même du péricarde. L'auteur décrit 
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l’appareil dont il s'est servi et répète l'expérience faite sur le chien, en 
comprimant le cœur de tortue qui fonctionne dans l'appareil à déplace- 
-ment. On voit qu'à mesure qu'ausmente la compression à la surface du 
cœur, les oreillettes s’affaissent et finissent par ne plus admettre le 
sang au réservoir : la contre-pression nécessaire pour produire cette 
suppression de l’afflnx sanguin est précisément écale à la pression sous 
laquelle le sang veineux est amené à l'organe. Le cœur, privé de sans, 
continue à battre, mais sans envoyer d’ondées artérielles, faute d’afflux. 

On comprend ainsi le mode de production des troubles qui s’obser- 
vent quand on exerce dans le péricarde du chien une contre-pression sur 
le cœur : la pression artérielle diminue, parce que les oreillettes com- 
primées admettent des quantités de sang de moins en moins grandes ; 
les pulsations des artères finissent par se supprimer quand le cœur ne 
peut plus recevoir de sang ; à ce moment, la valeur de la pression ma- 
nométrique de la contre-pression exercée sur le cœur est évidemment 
un peu supérieure à celle de la pression veineuse. Le cœur continue à 
battre, mais fonctionne comme muscle et non comme pompe fou- 
lante. 

M, François-Franck propose d'expliquer les effets des épanshoments 
péricardiques abondants qu’on observe chez l’homme par le méme tué- 
canisme : faiblesse des pulsations artérielles, produite bar la petitesse 
des ondées sanguines envoyées par le cœur, lequel envoie peu parce 
qu'il reçoit peu, les oreillettes étant affaissées ; troubles de l’hématose, 
produits par le ralentissement de la circulation cardio-pulmonaire, causé 
par le défaut d’afflux suffisants dans le cœur droit, etc., ete. 

Dans une prochaine séance, seront exposées quelques recherches sur 
la comparaison des débits du eœur chez l’homme. 


— M. TROUVÉ présente un appareil d’induction, portatif, pour la pra- 
tique médicale. La partie absolument neuve de cet appareil consiste 
dans une modification essentielle du trembleur de Neef. 

On sait combien il est intéressant, dans la faradisation, de pouvoir 
régler à volonté la rapidité des intermittences du courant, de manière 
à en avoir tel nombre donné par seconde. Jusqu'à présent cela n’était 
guére possible qu'avec l'appareil de cabinet de MM. Trouvé et Onimus. 
Avec son appareil actuel, M Trouvé atteint le même but au moyen de 
dispositions plus simples et d'organes moins délicats. 

La construction de son trembleur est basée sur deux données éié- 
mentaires de mécanique et de géométrie, à savoir : les propriétés du 
pendule et celles de la perpendiculaire. Ce trembleur est une armature 
articulée susceptible d'être allongée à volonté par l’adjonetion de tiges. 
On comprend qu'il est facile, en augmentant ainsi d’une quantité dé- 
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terminée la longueur de la tige vibrante, de doubler ou de quadrupler 
le nombre des oscillations. On a ainsi un véritable pendule horizontal. 

En second lieu, la distance du trembleur au fer doux de la bobine 
est graduée de la façon suivante : une tige verticale, mobile autour de 
son axe, porte à sa partie moyenne une touche de platine qui appuie 
sur l’armature, et, suivant qu’elle lni est plus ou moins oblique, l’é- 
loisgne ou la rapproche du fer doux. On à ainsi un second moyen de 
faire varier le nombre des vibrations. Celui-ci est, d’ailleurs, indiqué 
par une aiguille qui se imeut avec la touche et en marque sur un limbe 
divisé les différents degré de rotation, ou pour mieux dire, d'mch- 
naison par rapport à l’armature. Les chiffres inscrits sur le limbe mar- 
quent le nombre de vibrations qui correspond aux diverses directions 
que l’on peut donner à la touche; ïls sont calculés par la longueur 
maximum de l’armature. Si l’on enlève à ceile-ci une ou deux de ses 
rallonges, il faut multiplier par deux où par quatre les nombres indi- 
qués par le Himbe. 

Il est donc facile, par une manœuvre très-simple, d'obtenir tel nom- 
bre voulu d’intermittences par seconde, et cela avec une précision plus 
que suffisante pour la pratique, puisque l'écart ne dépasse pas un 
quinzième de seconde. 

Une boîte d’acajou, de la dimension d’un petit in-89, contient l’ap- 
pareil et ses accessoires : pile hermétique de Trouvé, étui pour ia pro- 
vision de bisulfate de mercure, rhéophores, électrodes, tiges métalli- 
ques. Une place est réservée à un stylet explorateur, car M. Trouvé 
fait remarquer que le mode d’articulation du trembleur fait qu’il entre 
instantanément et brusquement en vibration, au passage du moindre 
courant ; d’où résulte qu'avec l'addition du stylet explorateur, l’appa- 
reil rend exactement les mêmes services que l'explorateur extracteur 
_des projectiles, dû également à M. Trouvé. 


COMMENT SE FORME LE VIDE DANS LA CAISSE DU TVMPAN EN CAS 
D'OBLITÉRATION DES TROMPES; note lue à la Société de Biologie, 
par M. le docteur GELLÉ. 


Je ne veux pas laisser répandre, sans protester, la doctrine qui expli- 
que la formation du vide dans la cavité &e l'oreille moyenne, dans le 
cas d’oblitération des trompes, par l'absorption de l'air par la mu- 
queuse tympanique. 

Je ne nie pas cette absorption ; mais je pense qu’on n’a pas tenu 
compte de la pathogénie des altérations consécutives aux inflamma- 
tions de la caisse du tympan, et que de cette ignorance des conditions 
physio-patholosiques de la membrane tympanique peuvent naître des 
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déductions pratiques peu éclairées et des prétentions thérapeutiques 
sans fondement, 

D’après l’idée généralement reçue, la caisse du tympan devenant in- 
abordable à l’air nouveau par le pharynx, vu l’imperméabilité des trom- 
pes d’Eustache, 1l s’ensuivrait une raréfaction, puis une disparition de 
l'air intra-tympanique par l’effet de lPabsorption de l'oxygène par la 
surface muqueuse de la membrane qui tapisse cette cavité auriculaire 
devenue close. C’est un phénoméne accepté aujourd’hui, quoique non 
prouvé. Seulement, on voit d'ici le procédé logique qui a conduit à cette 
appréciation : le malade est sourd ; la trompe d’Eustache est bouchée ; 
et la cloison tympanique est profondément excavée, enfoncée, accolée 
même à la paroi labyrinthique, transformant presque la cavité de 
loreille moyenne en cavité virtuelle; d’où l’idée que, par suite de 
l'absorption de l'air intérieur, Ja déformation précédente est née : c’est 
une explication qui contente tout le monde, sans qu'on ait bien dit 
comment la cloison peut arriver à s’excaver de la sorte, et pourquoi. 

Or imsiquee vais le démontrer, cest\l4 qu'est/le nœudiide/l:1 
question. 


— Avant d'essayer l’insufflation d'un gaz inabsorbable, il est bon 
de savoir si l'air normalement contenu disparaît bien par le fait d’une 
absorption : or, cela n’est pas. 

L’air intra-tympanique disparaît, il est vrai, mais par un tout autre 
procédé. Le voici : 

Chacun sait qu'une pression égale, celle de l'atmosphère, existe sur 
les deux faces de la membrane du tympan. 

Cet équilibre entre les pressions extra et intra-tympaniques est une 
condition indispensable au fonctionnement de l'organe. Pour qu'il se 
réalise d’une façon constante, à l'état physiologique, il existe toute une 
fonction annexe dont le rôle consiste à assurer le renouvellement 
de l’air de la cavité de l'oreille moyenne, au moyen de la sirculation 
de l'air du dehors vers le dedans. 

Par ce moyen, quelles que soient les modifications de densité du 
milieu ambiant, que la pression barométrique croïsse (appareils à air 
comprimé, cloches à plongeurs, etc.) ou qu’elle soit abaissée, au con- 
traire (sortie des cloches, décompression), une pression identique peut 
être rapidement rétablie sur les deux faces du tympan; les agents qui 
produisent ce va-et-vient de l’air,ce courant naso-pharyngo-auriculaire, 
sont les muscles tubaires, qui ouvrent la trompe d'Eustache à chaque 
cfort de déglutition. Une fois le conduit béant, l'air entre et tout aus- 
sitôt il y à égalité de pression sur les deux faces de la cloison. 

Pourquoi l'air pénètre-t-il ? C’est qu'il y a rupture d'équilibre entre 
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les pressions, l’air de la caisse s'étant raréfié, par absorption, au dire 
des auteurs (l'air intra-tympanique a diminué par absorption de son 
oxyoène) ; il a sufli d'ouvrir la voie pour que l'air extérieur sy préci- 
pite ; voilà ce que l’on enseigne. 

De là à chercher à introduire dans le lieu clos un gaz dépourvu 
d'oxygène, et par suite imabsorbable, il n’y a pas loin. C’est ce qui a 
tenté le docteur Lœvenberg (mémoire présenté en 1876. Académie des 
sciences). 

Tout cela suppose connue et démontrée la cause de la diminution 
de densité de l'air intra-tympanique : c'est l'oxygène qui disparaîtrait. 
A l'appui, on a invoqué des analogies de tissu, mais on s’est gardé d’y 
opposer la différence de fonction. Voyons ce qui se passe à l'état nor- 
mal, dans le jeu de circulation de l’air du pharynx vers la caiïsse ; puis, 
nous étudierons les modifications anatomiques et fonctionnelles qui ré- 
sultent de l’action morbide et des lésions pathologiques ; nous jugerons 
mieux alors de la valeur des idées et procédés thérapeutiques qui ont 
l'ambition de s'opposer à l’effet désastreux du vide de la caisse du 
tympan. 

La déglutition a lieu : 

Les muscles tubaires redressent l’éperon saillant qui termine en 
bas le pavillon de la trompe d’Eustache : ils l’incurvent, et écartent ses 
parois l’une de l’autre. Un léger claquement, perçu à l’otoscope, an- 
nonce à l’observateur que la cloison tympanique subit une attraction 
en dedans, rendue au surplus manifeste par l'oscillation du liquide 
coicré du manométre-endostocope. Le niveau de la colonne liquide s’a- 
baisse, annonçant un mouvement d'aspiration vers l’intérieur. 

Le premier effet de l’acte de la déglutition, effet mécanique dû à une 
action musculaire énergique et instantanée, est une aspiration de Ja 
paroi mobile du tympan. Cette cloison élastique s'enfonce ; ou mieux, 
sa voussure normale s'exagére ; le manche dn marteau subit le dépla- 
cement en dedans, jusqu'aux limites physiologiques, car sa mobilité 
est bornée. Cependant la trompe d'Eustache s’est ouverte; et son par- 
cours est devenu libre. Aussitôt, l'aspiration cesse ; l'air du pharynx 
se répand dans la cavité béante, appelé par le mouvement en retour 
de la membrane du tympan, ramenée à sa position et à sa forme nor- 
males par l’élasticité de son tissu, et par l'arrivée du nouvel air. Mise 
en jeu par le déplacement en dedans, par l’exagération de la voussure, 
l’élasticité propre du tissu qui la constitue opére le retour à la situa- 
tion premiére l'équilibre est ainsi rétabli jusqu'au retour des mou- 
vements de déglutition. 

Cette élasticité est donc l'agent de la pénétration de l’air dans la ca- 
vité tympanique. Ce sont les oscillations, les mouvements de va-et- 
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vient de la membrane qui entretiennent le renouvellement rapide et 
répété de l'air. 

Dans un premier temps, les muscles tubaires, si puissants, ouvrent 
les trampes, en causant une aspiration de l'air de la caisse et l’enfonce- 
ment de la cloison ; dans un deuxième temps, l’air pénètre, et rétablit 
l'équilibre de densité nécessaire, et la forme normale de la membrane, 

Dans cette succession de causes et d'effets, il faut surtout remarquer 
l'action vigoureuse, synergique, bilatérale des muscles péristaphylins. 
internes et externes, des pharyngo-staphylins et des salpingo-pharyn- 
giens. Tandis que l’effort de déglutition, ouvrant la porte à l'air du pha - 
rynx, provoque un appel répété sur la face interne du tympan, une 
simple propriété de tissu assure le retour de l'air et l'équilibre indis- 
pensable à la fonction auditive : tel est le jeu normal de la circulation 
de l’air dans la caisse du tympan. 

Vienne l'influence pathologique, on conçoit déjà le mécanisme des al- 
térations fonctionnelles consécutives. 

Des forces très-différentes de degré et de nature surtout agissent 
dans chacun des deux temps de l'aération de la caisse. 

D'un côté, constance et répétition d'actes vigoureux en rapport avec 
la multiplicité des agents moteurs tubaires; de l’autre, action unique, 
un seul instrument agissant par une énergie de tissu, l’élasticité. 

Le parallèle est au désavantage du 99 temps, celui pendant lequel 
l'air arrive dans la caisse, appelé par le retour de la membrane. 

Certes, la paralysie peut atteindre la fonction, en diminuant partiel- 
lement ou totalement la puissance des agents musculaires qui con- 
courent au 1° temps. Mais, quine voit combien plus rapidement et 
plus efficacement, les lésions de la membrane du tympan devront 
nuire à la circuiation de l'air, en altérant la propriété élastique qui 
joue le rôle principal au 2° temps ? 

Il y a plus : 

En présence d’une atrésie du conduit auriculo-pharyngien, suite d’une 
vieille otite, l'accès de l’air sera cependant longtemps encore assuré, 
grâce à l’éneroie et à la fréquence des mouvements des dilatateurs, et 
il est fort admissible que cette Iutte puisss durer longtemps. 

Il n’en saurait être de même alors que le processus pathologique 
aura surtout altéré la cloison mobile, ramollissant, épaississant, vascula - 
risantson tissu délicat. Une telle altération a détruit latensionetl’élasticité 
qui font de la membrane du tympan une membrane vibrante et con- 
ductrice du son; mais, à notre point de vue spécial, elle a de bien 
plus grandes conséquences. 

Que devient, en effet, le mouvement de retour dela membrane qui 
entraîne à sa suite la pénétration de l’air tympanique ? Ce jeu d’élas- 
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ticité a cessé d’être possible. L’orifice pharyngien s’ouvre cependant 
à chaque effort de dégiutition et à chaque effort aussi un appel éner- 
gique à lieu sur la cloison. Le 197 temps a toujours lieu, et la trompe 
est suffisamment ouverte, mais l’air n’entre pas; la cloison attirée à 
chaque fois reste inerte, obéissant à l’aspiration, cédant peu à peu, 
s’excavant, s’accolant à la face interne de la caisse, effacant presque 
la cavité; comme une baudruche mouillée, passive, elle subit une 
attraction répétée. C’est ainsi qu’on la trouve enfoncée, méconnais- 
sable, se moulant sur les saillies et les creux du tympan chez un 
grand nombre de vieux sourds. 

La douche d’air peut, s’il n’y a pas d’adhérences, redresserla cloison et 
la reporter en dehors, toute gondolée et déformée; mais il suffit de quel- 
ques mouvements de déglutition pour que l’enfoncement se reforme 
et que la cavité tympanique, un instant rétablie, redevienne vir- 
tuelle. 

Je n’ai point à traiter ici la question si grave des troubles subjectifs 
dus à la compression du labyrinthe en pareil cas. 

En résumé, le ramollissement du tympan, lésion si commune dans 
l’otite chronique, s’attaquant à l’organe principal du mouvement 
aérien tympanique, est la cause majeure de la diminution, puis de la 
cessation de la circulation de l'air dans l'oreille ; le rôle de l’absorp- 
tion de l’air et celui de l’oblitération de la trompe disparaissent en 
présence de cette action nocive au premier chef. 

Ici apparaît l’efficacité incontestée de la douche d’air : le praticien 
doit essayer de suppléer aux forces de la nature, en introduisant mé- 
thodiquement de l'air, par force, pour lutter contre l'effet si nuisible 
de la raréfaction de l'air intra-tympanique. 

La qualité de l’air, on le conçoit du reste, n’a rien à voir ici; c’est à 
assurer sa présence efficace et son séjour constant que les efforis du 
clinicien doivent tendre : à l’aspiration pharyngée inévitable, il doit 
opposer l’insufflation répétée soit par le procédé de Politzer, soit par 
le cathétérisme. 


Séance du 12 mini 19517. 


M. RaguTeau présente, de la part du docteur Pauz Dusseris, la 
note suivante : 

Je demande la permission de soumettre à la Société de Biologie, à 
propos du sulfate de cuivre, quelques observations que j'ai pu faire 
dans les hôpitaux, dans le bureau de bienfaisance et dans ma clientèle. 

En 1865, au moment de l'épidémie de choléra, dans le service du 
professeur Hardy, on donnait du sulfate de cuivre à la dose de 0.40 à 
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0.75. C'était la prescription pour tout cholérique entrant dans le ser- 
vice, quand il avait les vomissements. On se fondait sur ce fait, que 
des ouvriers travaillant dans le cuivre avaient évité cette terrible af- 
fection. 

De plus, de tout temps, on l’a donné dans le croup ; c’est tellement 
connu que je ne m'y arrête pas. 

Pour mon compte particulier, je puis citer plusieurs cas Où j'ai réussi 
par l'emploi du sulfate de cuivre, scit dans le choléra, soit dans le 
Croup. 

10 Choléra. Femme G..., 52 ans; 0.75 à prendre en trois fois, à un 
quart d'heure d'intervalle. Guérison. 

29 Croup. Fille L..., 5 ans; trois fois la dose de 0.30. C’est moi- 
même qui ai administré le médicament. Guérison. 

39 Croup. Un enfant a pris, en trois jours, 0.90 de sulfate de cuivre. 
Les personnes à qui était confié l'enfant voulaient le faire appliquer sur 
la tête, ne sachant pas quel était ce médicament réputé dangereux. 
Guérison. 

Dans ces cas de croup, des enfants ont rendu de fausses membranes; 
la maladie était donc visible pour tout le monde. 

40 Enfant de 7 ans. Attaque de choléra ; sulfate de cuivre 0.40. Gué- 
risOn. | 

59 Abcés de l’arrière-corge. Eufant de 4 ans. L’ipécacuanha ne réus- 
sissant pas à provoquer des vomissements assez violents, et ne pou- 

vant faire usage du bistouri, le sulfate de cuivre (0.30) à produit 
l'effet voulu. Guérison. 

6° Bronchite capillaire. L'enfant rendait des fausses ou ac- 
colées les unes aux autres, comme un arbre dépouillé de s2s feuilles. 
J'ai pu prolonger la vie une dizaine de jours, l'enfant a succombé. 

Le sulfate de cuivre, quelle qu’en fût la dose, a été prescrit chaque 
fois, dans 30 grammes d’eau environ. Ce médicament me paraît préfé- 
rable à l’ipécacuanha et à l’émétique, parce qu’il n’est nullement besoin 
d'employer une grande quantité d’eau pour faciliter les vomissements 
complets. 

Je pourrais citer bien d’autres faits, mais comme je ne peux donner 
des renseignements suffisants, je m’arrête à ceux-ci. 


— M. RaBuTEAu fait ensuite une communication personnelle sur l’ac- 
tion physiologique de différents métaux. 


M. HicaiRer, à propos de la communication de M. Rabuteau, fait 
part à la Société de ses recherches sur l’action locale de l'acide chromi- 
que sur les ouvriers qui sont employés à la fabrication de l'acide chro- 
mique et des chromates. M. Hillairet a observé des phénomènes ana- 
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logues sur les chevaux, les chiens et les chats exposés à l’action de 
cet acide d’une façon indirecte. L'un des accidents constants et le plus 
remarquable, fut la destruction de la cloison des fosses nasales chez 
l’homme et chez les animaux d’espêces différentes. 

M. LaBorpe déclare qu’il a employé l’acide chromique comme anti- 
septique et qu'il n’a obtenu aucun résultat dans cet ordre de recher- 
ches. Il n’a pas non plus observé de phénomènes d'intoxication chez les 
animaux auxquels 1l avait injecté des quantités minimes de cet acide. 

M. Hizcairer ajoute, à ce sujet, qu'il soigne depuis quatre années 
certaines affections cutanées, telles que le psoriasis lingual et buccal à 
l’aide de cautérisations faites avec une solution d'acide chromique au 
quart, et n’a jamais observé d'accidents. Un malade ayant même avalé 
une petite quantité de cette solution accidentellement, n’a éprouvé au- 
cun effet fâcheux. 

M. DumonrPauter dit avoir constaté chez une femme des vomis- 
sements et de syncopes plusieurs heures après avoir cautérisé de nom- 
breuses végétations, à l’aide d'acide chromique. 

M. HiLLAIRET pense que ces accidents peuvent être attribués à la 
douleur locale causée par la cautérisation sur de larges surfaces. 

M. Boccuereau rappelle qu'étant interne de M. Jarjavay. à Lour- 
cine, il a vu des femmes mourir de péritonite, à la suite de cautérisa- 
tions à l’acide chromique, pratiquées sur de larges surfaces. 

M. DumontPaLLiErR reconnaît qu’il est exact que les cautérisations 
avec l’acide chromique avaient déterminé de vives douleurs au mo- 
ment de la cautérisation ; mais il fait remarquer que les accidents d’in- 
toxication n’ont été constatés que dans l'après-midi, plusieurs heures 
aprés l’action locale de l’agent caustique, et les mêmes phénomenes 
d'intoxication furent observés deux fois chez le même malade à plu- 
sieurs jours d'intervalle. | 


— M. Poucuer, au nom de M. Dumontpallier, présente un œuf de 
poule ayant séjourné dans l'oviducte de l'animal. 


— M. CLaupe Berxarp fait la communication suivante : 

On sait que le suc gastrique est acide; la nature de l'acide ou des 
acides qui donnent unc telle réaction à cette sécrétion n’offrant ie qu'un 
intérêt secondaire, on peut passer outre ; mais la réaction acide du suc 
gastrique est la propriété domirante et caractéristique de ce liquide orga- 
nique. Chez certains poissons, l'estomac n’est pas représenté par une 
dilatation du tube digestif, et il suffit de promener un papier à réactif 
le long du tube intestinal, pour étre en droit d'affirmer que là où le 
papier devient acide est le siése de l'estomac. Ce caractère existe même 
pendant l’état fœtal, et l’on peut constater son existence dans le qua- 
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trième estomac chez les veaux aussitôt aprés leur naissance. On peut se 
demander d’où vient le suc gastrique. On croit qu'il vient du sang, 
M. Claude Bernard pense, au contraire, que l’acide du suc gastrique 
n’est qu'un produit ultérieur à la sécrétion stomacale, les glandes sécré- 
tant un liquide qui se dédoublerait en un liquide acide, et en un autre 
produit encore indéterminé. Si l’on injecte du prussiate de potasse et un 
sel de fer dans les veines d’un chien, on sait à l’avance que la formation 
du bleu de Prusse peut se faire dans un milieu acide. Ce milieu, c’est 
l’estomac. Mais, M. Claude Bernard a démontré que les glandules ne 
contiennent pas de bleu de Prusse, ce qui prouve que c’est seulement à 
la surface de l'estomac que s’est opérée la réaction. La preuve, c’est 
qu’un courant d'eau enlève tout le bleu de Prusse formé. 

Di l'on prend un estomac à jeun, et qu'on le lave sous un courant 
d'eau, on peut même l'hydrotomuser, au bout d'un certain temps on 
le voit redevenir énergiquement acide. Sature-t-on cet acide par une 
solution faible de carbonate de soude, au bout d’un certain temps la 
réaction acide réapparaît. Si l’on plonge dans l’alcool des fragments 
d'estomac, l'alcool devient acide, ce qui prouverait que cet acide est 
soluble dans l’alcoo!. L'acide du suc gastrique ainsi produit est suffisam- 
ment énergique pour dégager de l’hydrogene au contact du fer. 

On sait, M. Claude Bernard l’a établi par ses travaux, que les pro: 
priétés organiques de nos tissus se continuent aprés la mort, contraire- 
ment à l’idée fausse qui voudrait qu’il existât une séparation physiolo- 
gique entre la vié et la mort. 

La formation du sucre dans le foie n’est pas un phénomène d’ordre 
cadavérique. Si après la mort le sucre est en plus grande abondance 
dans le foie, c’est qu’il n’est plus emporté par la circulation. Les idées 
purement théoriques en vertu desquelles on voudrait élever une bar- 
rière entre la vie et la mort, doivent étre reléguées dans le domaine 
d'un vitalisme suranné. 

On prend un animal, chien ou lapin, et l’on met son foie à nu. $i 
l’on prend un morceau de ce foie, et qu'on le jette dans l’eau bouil- 
lante, on y trouve, par exemple, de 1 à 2/1000 de sucre. Si l’on pratique 
une ligature sur une portion du foie de façon à intercepter la circula- 
tion sanguine, et que l’on fasse ensuite le dosage dans cette portion, 
pour ainsi dire isolée, on trouve, aprés cinq minutes, 7 à 8/1000 de 
sucre. Pour prouver que c’est bien à l’arrêt de la circulation que l’on 
doit cette accumulation de sucre, il suffit de reprendre un morceau de 
foie sur le même animal et l’on retrouve la même proportion que pré- 
cédemment, 1 à 2/1000 de sucre. 

Quand on sacrifie un animal, ses nerfs et ses muscles continuent à 
aotr,le suc gastrique, le suc pancréatique sont également sécrétés ; le 
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foie remplit de même son rôle physiologique après la mort comme pen- 
dant la vie. Ce n’est qu’au moment où la putréfaction s’empare des or- 
ganes que la vie cesse de se manifester au point de vue des sécrétions. 

En résumé, on peut étudier artificiellement les propriétés des organes 
et des tissus même aprés la mort. 


— M. François-Francx continue l'exposé de ses recherches sur les 
changements du volume du cœur. 


L’un des renseignements les plus importants que l’on puisse attendre 
de cette exploration, c’est l'indication des quantités de sang que le 
cœur envoie dans les artères à chaque systole. Le débit du cœur va- 
riant sous des conditions multiples et ne pouvant être directement dé- 
terminé chez un animal ou sur l’homme, c’est à un moyen détourné 
qu’on doit avoir recours : or il est facile de préciser, sur le cœur isolé 
soumis à une circulation artificielle (tortue), ou sur le cœur en place 
(animaux dont on ouvre la poitrine, après section de la moelle ou cu- 
rarisation), la quantité dont le cœur se vide, en tenant compte de l'é- 
tendue des courbes de diminution de volume pendant la systole. Peut- 
être est-il permis d'espérer que la cardiographie buccale, ciezl’hemme, 
donnera le moyen d'obtenir la même indication. 

M. Francois-Franck se borne aujourd’hui à indiquer la méthode em- 
ployée pour étudier comparativement les changements de volume du 
cœur et les débits du ventricule chez la tortue. Le cœur de l’animal est 
soumis à une circulation artificielle de sang défibriné ; 1l est placé sur 
une petite éprouvette dont la cavité est mise en communication avec 
un tambour à levier inscripteur ; le tube qui représente l'artère affé- 
rente porte un branchement sur lequel est disposé un explorateur des 
variations de la pression (sphygmoscope); c’est là le dispositif déjà em- 
ployé par M. Marey. 

M. Francçois-Franck y ajoute un appareil à déversement dans lequel 
s’écoulent les ondées envoyées par le cœur : l’appareil se compose de 
deux éprouvettes réunies en bas par un tube en U et constituant ainsi 
deux vases communiquant. Le sang versé dans l’un des vases élève le 
niveau dans tous les deux, et ce sont ces variations successives de ni- 
veau qu'on transmet à un appareil enregistreur. On utilise pour cela 
les compressions graduellement croissantes de l'air d’un des deux vases 
qui communique par un tube de transmission avec un tambour à le- 
vier inscripteur. 

Avec l’appareil complet, on recueille simultanément l'indication des 
changements de volume du cœur, celle des variations de la pression 
artérielle correspondant à chaque systole et celle des débils successifs. 

En soumettant le cœur à des influences variées de température, de 
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pression positive ou négative, d'effort à vaincre, d’excitation électri- 
que, etc., etc., on voit varier son rhythme et son débit : c’est le rapport 
de l’un à l’autre qui doit être étudié avec soin. M. François-Franck re- 
viendra sur ces différents résultats en indiquant ceux que fournit une 
exploration du même genre sur :e cœur des animaux vivants. Chez ces 
derniers l’étude du changement du volume du cœur s’opère en inscrivant 
la variation de la pression de l’air introduit dans la cavité du péricarde; 
on peut encore utiliser l’exploration des pressions de l’air dans la tra- 
chée pendant l'arrêt respiratoire, ce qui correspond à la cardiographie 
buccale chez l’homme. 


Séance dun #9 mens AS. 


— M. Gazrppe, au nom de M. CypriANo DE FREITAS, fait la com- 
munication suivante : 


DE LA PARALYSIE DES MEMBRES ANTÉRIEURS PRODUITE PAR LA COMPRES- 
SION DE LA MOELLE SUR DES GRENOUILLES. 


pur l’indication de M. le professeur Vulpian, j'ai fait une série d’ex- 
périences de compression de la moelle sur les grenouilles, dans le but 
d'étudier les troubles de la motilité produits par cette lésion. 

On sait que, dans les cas de compression médullaire, on a l’occasion 
d'observer un syndrôme nomme par M. Gull paraplégie cervicale, ou 
mieux paraplégie cervico-brachiale, comme l'appelle M. Vulpian. 
C'était ce fait que je me proposais de reproduire dans quelques expé- 
riences, et dont j'ai l’honneur de communiquer les résultats à la 
Société. 

Après avoir ouvert le rachis et introduit des petits morceaux de 
bois dans le canal vertébral, j’ai observé les effets suivants : 

Immédiatement après l’opération, l'animal est pris de légers mou- 
vements convulsifs des muscles du tronc et des quatre membres. 
Ces mouvements durent en général de cinq à dix secondes, au bout 
desquelles on observe une résolution complète de tous les muscles, avec 
arrêt des mouvements respiratoires hyoïdiens et perte de la réflectivité 
médullaire : l'animal se trouve dans un état de mort apparente. Aprés 
quatre ou cinq minutes, réapparition des mouvements hyoïdiens, en- 
core faibles et séparés par des intervalles irréguliers, avec une persis- 
tance de la perte de la réflectivité médullaire. Les mouvements du cœur 
sont forts et soulèvent la paroi précordiale. 

Au bout de quinze minutes, les mouvements respiratoires ont repris 
leur intégrité normale; on peut produire des mouvements réflexes, 


248 
lorsqu'il y a déjà des soubresauts dans les muscles des membres posté- 
rieurs, alors que la compression n’est pas très-forte. 

Ces phénomènes de choc durent plus où moins longtemps, selon que 
la compression est forte ou modérée. 

Aprés la disparition de tous ces phénomènes de stupeur, voici ce qui 
a été observé : 

Une compression modérée, pratiquée au niveau de l’origine des nerfs 
brachiaux, paralyse complétemeut les membres antérieurs, et laisse in- 
tacts les mouvements des membr?s postérieurs. L'animal remue spon- 
tanément les membres postérieurs, et, s’il est placé dans un bassin plein 
d’eau, il nage en se servant seulement de ses pattes postérieures. La 
sensibilité des membres antérieurs est conservée, car le pincement des 
doists et leur excitation à l’aide d’une gouttelette d’acide acétique pro- 
duit des mouvements des yeux et des membres. 

La compression du bulbe au niveau du calamus scriptorius, déter- 
mine les mêmes résuliats. Une compression très-torte paralyse complé- 
tement les quatre membres ; mais une compression un peu faihle ne 
produit la paralysie que dans les membres antérieurs. On a répété 
maintes fois cette expérience, vu que, lorsque la compression n'était 
pas suffisamment intense, l’animal recouvre les mouvements des mem- 
bres antérieurs au bout d’un certain temps. 


En dernier lieu, la moelle a été comprimée immédiatement en ar- 
rière de l’origine des nerfs brachiaux : l’abolition des mouvements à eu 
lieu dans les membres antérieurs seuls, les postérieurs restent dans 
l’état normal. 

Cette dernière expérience est en parfait accord avec une autre expé- 
rience de M. le professeur Vulpian : « l’hémi-section transversale de la 
moelle, faite à 3 ou 4 millimétres en arrière du point d’émergence 
des racines des nerfs brachiaux, produit plus d’effet sur les fonctions 
de ces nerfs du côté correspondant qu’une hémi-section faite du même 
côté au niveau du bec du calamus scriptorius. » (Vulpian, Physio- 
logie de la moelle épinière, in Dict. ENCYCL. DES sc. MÉD., t. 3, 22 sé- 
rie, p. 925). 


— M. Gazipre fait hommage à la Société d’un travail intitulé : 
Observations critiques pour servir à la défense de Salvatore Da- 
niele, accusé d’avoir empoisonné sa maîtresse Giuseppina Gaz- 
zaro, avec l’acétaäte tribasique de cuivre. 


M. Galippe démontre par des chiffres l'impossibilité de la production 


d'accidents toxiques attribuables au cuivre chez les buveurs d’ab- 
sinthe, 
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M. Macnaxn n’a jamais, dans ses nombreuses observations, remarqué 
rien de semblable, 


— M. le docteur GELLÉ, au nom de M. LacassaGnE et au sien, pré- 
sente les pièces anatomiques de l'oreille d’un pendu. 

Conduit par la connaissance des lésions trouvées dans l'oreille des 
nouveaux-nés, morts par asphyxie pendant le part, le docteur Lacassa- 
gne voulut savoir s’il n'existait pas chez l'adulte quelque chose d’ana- 
logue, qui fût susceptible d’être pris comme signe de la mort par pen- 
daison, et d'être utilisé comme tel en médecine légale. 

Il voulut bien me charger de la dissection et de la préparation des 
pièces d’un pendu, dont l’étude médico-légale lui a été confiée ; c’est le 
sujet de la communication présente. 

Il s’agit d’un homme de 35 ans, détenu pour assassinat de sa femme, 
et qu'on trouva, un matin, pendu avec la corde de sa paillasse dans sa 
cellule. 

Le corps était encore chaud quand on arriva : le moment où l’acte 
fut consommé est inconnu. 

Le cadavre à le faciès pâle, exsangue ; les yeux nesont point ressortis; 
la langue n’est point proéminente ; on n’aperçoit aucune trace de relâ- 
chement des sphincters. Tout l’aspect extérieur indique que la mort a 
été trés-rapide. qu 

Le cou offre un sillon caractéristique et presqu’entièrement cir- 
culaire ; la dissection mortre à peine quelques suffusions sanguines au 
dessus du peaucier, sous le derme, et rien ailleurs. 

Le larynx est sain. 

Les bronches sont mouillées d’une écume très-rougeâtre, très-aérée. 

Les poumons sont fortement congestionnés en bas et en arrière. 

Le cœur n'offre pas de caillot ; il est plein d’un sang fluide. 

Le cerveau n'offre aucune trace de congestion ; une légére injection 
existe au niveau des circonvoiutions occipito-pariétales, à droite. 

Dans l'intestin, on trouve une vive congestion du duodenum et de 
la partie la plus voisine de l'intestin grele. 

En somme, peu de lésions, et les apparences de la mort rapide. 

Les oreilles, disons-le tout de suite, n’ont montré rien de particu- 
lier : elles ont paru exemptes de lésions. Par une loupe perpendiculaire, 
passant immédiatement en arrière du méat auditif, nous avons rendu 
facile l'examen des cellules mastoïdiennes, fendues ainsi de haut en 
bas. 

L’oreille gauche, ainsi ouverte, à paru, à un premier coup d’œil, to- 
talement privée d’air dans sa partie mastoïde ; les larges cellules aérien- 
nes sont ici, en effet, remplacées par du tissu spongieux que l’asphyxie 
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a injecté et bruni ; ce ne sont plus des espaces pleins d'air, c’est le 
diploé. En effet, l’examen attentif montre que, par une exception cu- 
rieuse, nous avons devant nous une anomalie ; les cellules aériennes 
sont limitées à la partie supérieure, prémastoïdienne des auteurs ; une 
lame de tissu compacte, épaisse, limite ces espaces vides ; et au-dessous 
le diploé forme toute la masse de l’apophyse mastoïde. 

Rien de semblable du côté droit. Rien non plus d’anormal à signaler 
au point de vue spécial de notre recherche. 


VALEUR DES INJECTIONS SOUS-CUTANÉES DE SANG POUR DÉMONTRER LA 
TRANSFORMATION DE L'HÉMOGLOBINE EN PIGMENTS BILIAIRES ET URI- 
NAIRES, par le docteur PAUL CAzENEUVE (1). 


On connaît toutes les présomptions de la Pathologie, en faveur de 
cette opinion, que, les pigments biliaires et urinaires dérivent de la 
matière colorante du sang. Dans toutes les maladies où l’on voit dimi- 
nuer les globules sanguins (lèvres, intoxication saturnine, intoxication 
par le phosphore, l’hydrogëne arsénié, etc.), on constate une augmen- 
tation constante du pigment urinaire, d'urobiline. Cette augmentation 
d’urobiline est précédée souvent d’une teinte ictéroïde des técuments, 
due à la transformation rapide de la matière colorante du sang, dont 
les produits de transformation s’épanchent dans le tissu cellulaire sous- 
cutané avant d’être excrétés par les voies urinaires. (Ictère hémophé- 
rique Gubler, Bouchard.) 

Dans les vastes épanchements de sang sous la peau, suite de trau- 
matisme, on constate des transformations locales de la matière colo- 
rante du sang. On connaît ces gammes de coloration que prennent les 
vastes ecchymoses à mesure que la résorption de l’hémoglobine s’effec- 
tue. Le malade à souvent une teinte subictérique généralisée. Et les 
voies urinaires excrêtent une quantité de matière colorante plus consi- 
dérable, tant que durent les phénomènes de résorption. (Ictère héma- 
tique, traumatique d’Antonin Poncet, 1875.) 

Dans certains cas d’ictère biliaire, qui ne peuvent s’expliquer par 
résorption de la bile, on a prétendu que l’hémoglobine pouvait se trans- 
former dans le sang en bilirubine et imprégner les téguments (Kühne). 

Afin de confirmer ces vues fournies par la clinique, sur la transfor- 
mation de la matière colorante du sang en pigments biliaires et uri- 


(1) Cette note est un extrait résumé d’un mémoire présenté à la Fa- 
culté des sciences de Paris, pour le doctorat ès-sciences naturelles, inti- 
tulé : Etude critique et expérimentale sur les métamorphoses de 
la nature colorante du sang et ses rapports avec les pigments bi- 
liaires el urinaires. 
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naires, divers expérimentateurs ont pratiqué des injections sous-cuta- 
nées de sang chez des animaux. Les résultats ont été contradictoires. 
Les uns ont reconnu une augmentation de l’urobiline dans les urines, 
à la suite de ces injections ; d’autres n’ont obtenu aucun résultat. Quel- 
ques-uns ont prétendu trouver des pigments biliaires. 

Nous occupant, au point de vue chimique, des dérivés de la matière 
colorante du sang, nous avons été curieux de nous rendre compte, par 
nous-même, de la valeur physiologique des injections sous-cutanées de 
sang, en vue de démontrer les relations de l’hémoglobine avec les pig- 
ments biliaires et urinaires. 

Prenant deux lapins de même poids, soumis au même régime (chou 
et son), nous leur avons injecté sous la peau, à l’un du sérum sanguin, 
à l’autre du sang défibriné. Recueillant les urines quotidiennement, nous 
n'avons pas reconnu d'augmentation du pigment urinaire, ni l’appari- 
tion de pigments biliaires chez le lapin auquel nous avions injecté du 
sang avec sa matière colorante. Nous avons fait deux expériences avec 
du sang défibriné. Dans une expérience, nous avons injecté 40 ec de 
sang. Dans une autre, 20 ce. 

Nous avons été Pire loin. Pensant EL à l'organisme la tâche de 
transformation vis-à-vis de la matière colorante ë sang, nons avons 
injecté dans le tissu cellulaire sous-cutané de l'hématine, c'est-à-dire 
ce produit de dédoublement de l’hémoglobine qui a des relations chi- 
miques immédiates avec la bilirubine et l’urobiline. Nous avons fait 
cinq expériences en variant les doses injectées de 5 centigr. à 10 centi- 
grammes d’hématine. L’hématine était dissoute dans l’eau, à la faveur 
de la soude. Chez le lapin témoin, nous injections une simple solution 
de soude. &i le pigment urinaire augmentait chez le lapin soumis à l’in- 
fluence de l’hématine, cette augmentation devait être fonction de la 
séule variable intervenue, le pigment sanguin. 

Dans toutes nos expériences, nous n'avons trouvé ni biirubine dans 
les urines, ni augmentation d’urobiline. 

Nous concluons de nos expériences, reproduites in-extenso dans un 
mémoire spécial, que les injectiors sous-cutanées de sang sont complé- 
tement défavorables pour démontrer la transformation a. pigment san- 
guin en pigment urinaire et en pigment biliaire. 

Le tissu cellulaire sous-cutané n’est pas le lieu où s’opère cette trans- 
formation, très-probable cependant, d’après les données pathologiques 
et surtout chimiques. Cette transformation, en effet, ne peut s'effectuer 
que dans les organes spéciaux auxquels est dévolu ce rôle physioiogi- 
que. Si la matière colorante du sang était absorbée rapidement, une 
fois injectée dans le tissu cellulaire sous-cutané, l'expérience pourrait 
peut-être donner quelques résultats : en effet, cet apport rapide de ma- 
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tière colorante absorbée pourrait être suivi d’une modification immé- 
diate dans les organes spécialement aptes à opérer cette modification. 
Mais, au contraire, nous avons constaté dans nos autopsies que la ma- 
tière colorante se résorbait trés-lentement. L’hémoglobine ne parait pas 
subir de transformation locale. Dans les ecchymoses, suites de trau- 
matisme, le phénomène est tout autre : l’altération des tissus les à jetés 
dans un état morbide spécial, qui peut opérer des modifications locales 
de la matière colorante, accusée par des variations de coloration. 

Dans les injections sous-cutanées de sang, rien de semblable. Les 
tissus n’ont pas été contus ; l’action locale semble se résumer en un 
simple phénomène d'absorption lente. 

Les résultats contradictoires, obtenus par les divers expérimentateurs 
qui ont pratiqué ces injections sous-cutanées, tiennent, à notre sens, à 
des causes secondaires, dont ils n'ont pas assez pesé la valeur. 


L’HÉMATINE PEUT-ELLE SE TRANSFORMER EN HÉMOGLOBINE ? 
par le docteur Pauz CAZENEUVE. 


M. le docteur Horand, de Lyon, dans un mémoire présenté à l’Aca- 
démie de Médecine en 1874, a prétendu que l'hématine, pigment fer- 
rugineux, dérivé de l’hémoglobine sous l'influence des agents chimi- 
ques, était propre à reconstituer de l’hémoglobine dans le sang. 

De là l’importance de l’hématine comme médicament ferrugineux 
dans la chloro-anémie. 

Cet expérimentateur s’est basé sur les observations suivantes, qui, à 
notre sens, sont mal interprétées : 

19 M. Horand fait prendre de l’hématine à un chien avec ses ali- 
ments. Il reconnaît que la lymphe puisée dans le canal thoracique est 
plus colorée après l’ingestion d’hématine ; donc cette dermere, dit-il, 
est absorbée. 

20 Il injecte dans le torrent circulatoire d’un chien une solution 
d’hématine; il examine quelque temps après le sérum au spectroscope : 
il ne trouve pas la bande d’absorption des solutions alcalines d’hématine. 
Done, dit-il, l’hématine disparaît. Que devient l’hématine ? 

30 M. Horand prend une quantité de sang défibriné à peu prés égale 
à celle du chien précédent mis en expérience ; 1l verse une solution al- 
caline d’hématine éoale à celle précédemment injectée. Il étend d’eau, 
examine au spectroscope et ne trouve que les bandes de l’oxyhémo- 
olobine. Donc, dit-il, l'hématine devient hémoglobine. 

49 M. Horand examine au spectroscope une solution d’oxyhémoglo- 
bine, reconnaît les deux bandes caractéristiques. Il ajoute une solution 
alcaline d’hématine petit à petit à la solution d'hémoglobine ; 11 croit 
remarquer que les bandes de l’hémoglobine augmentent d'intensité. 
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99° Il examine au spectroscope une solution relativement concentrée 
d’hématine : il reconnait la bande caractéristique. Il ajoute peu à peu 
une solution d’hémoglobine. Il voit bientôt la bande alcaline de l’hé- 
matine disparaître, et les bandes de l’oxyhémoglobine seules étre visi- 
bles. Donc l’hématine devient hémoglobine. 

Nous avons refait ces expériences dans le cours de nos recherches 
chimiques sur la matière colorante du sang (1). Nous avons reconnu un 
fait capital, dont il faut tenir compte dans tout examen spectroscopiqua 


* sur l’hémoglobine ou ses dérivés : Une solution très-étendue d’hémo- 


globine donne les deux bandes caractéristiques de cette substance ; au 
contraire, il faut une solution relativement plus concentrée d’hématine 
pour avoir la bande caractéristique de cette derniére. 

Tous les phénomènes observés par le docteur Horand s'expliquent, 
une fois admises ces propriétes spectrales fondamentales. Le simple fait 
des dilutions des liquides, dans une opération ou dans l’autre, explique 
la disparition de la bande de l’hématine et apparition des deux bandes 
de l'hémoglobine qui sont sensibles dans des solutions très-étendues, 
comme nous venons de le dire. Nous regardons comme une erreur d'in- 
terprétation des plus évidentes, d'admettre que l'apparition ou la dis- 
parition des bandes de l’hématine ou de l’hémoglobine indique une 
transformation d’une de ces matières en l’autre. 

Du reste, à priori, en se basant sur les données générales de la chi- 
mie, 1} n'est pas plus admissible qu’un peu d’hémoglobine ajouté à une 
solution d’hématine transforme cette dernière en hémoglobine, qu'il 
n’est admissible qu'un peu de sulfate de potasse ajouté à de l'acide sul- 
furique, transforme ce dernier en sulfate de potasse (2). 


Hénamec der CG amai 189%. 


M. Poucner, à propos du procès-verbal, fait observer qu'il a eu 
l’occasion de voir l’érythème causé par la lumière électrique. 


EXPÉRIENCES RELATIVES À LA PRODUCTION DE L'ÉRYTHÈME SOLAIRE, ET 
PLUS PARTICULIÈREMENT DE L'ÉRYTHÈME PELLAGKEUX; par M. Cu. 
Boucxarp. 


Je crois avoir établi chiniquement, en 1861, aprés beaucoup d’autres, 
et notamment après Gherardini, qui avait fourni par surcroît une dé- 


(1) Voir séance du 18 mai. Société chimique de Paris. 
(2) Nous renvoyons pour les développements critiques plus complets 
à notre Mémoire, présenté comme thèse à la Sorbonne, loc. cit. 
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monstration expérimentale, que l’érythème pellagreux est un érythème 
solaire; que l’insolation est la condition nécessaire, prochaine, et la 
pellagre la cause prédisposante. Je devais donc être conduit à appli- 
quer à lPérythème pellagreux la théorie pathogénique de l’érythème 
solaire ordinaire, et j'ai émis, dés 1861, cette opinion que l’érythème 
pellagreux est produit par les rayons chimiques de la lumière solaire. 
C’est que, en effet, j'avais adapté à l'erythema solare vulgaire cette 
hypothèse émise en 1858 par M. Charcot, pour expliquer la production 
de l’érythème que la lumière électrique détermine sur la face ; et j'ap- 
puyais cette manière de voir par des expériences faites sur moi-même, 
où je prouvais que les divers rayons colorés de la lumière solaire dé- 
terminent sur la peau, en un temps donné, des effets irritatifs d'autant 
plus forts que l’on se rapproche des rayons violets, d’autant plus faibles 
que l’on se rapproche des rayons rouges ; et qu’un même effet irritatif 
est produit par les divers rayons, dans un temps d'autant plus court 
qw'on se rapproche des rayons violets, dans un temps d’autant plus 
long qu’on se rapproche des rayons rouges. 

Cette interprétation pathosénique de l’érythème solaire, et par consé- 
quent de l’érythème pellagreux, m'avait conduit à formuler cette sup- 
position : que l'application de substances fluorescentes à la surface de la 
peau pourrait empêcher la production de l’érythème chez les pella- 
greux, et à émettre cette hypothèse : que la pellagre, détruisant en par- 
tie la fluorescence de l’épiderme, dispose à l’érythème en diminuant la 
protection que la cuticule exerce sur le derme par rapport aux rayons 
chimiques. 

J'ai eu récemment l’occasion de vérifier expérimentalement ces hy- 
pothèses. Le 95 avril 1877, chez un vieillard de 84 ans, atteint d’éry- 
thème pellagreux intense avec phlyctènes volumineuses sur le dos des 
mains et sur le nez, je fis appliquer sur Pavant-bras une plaque de dia- 
chylon percée d’une fenêtre. Cette fenêtre laissait à nu une bande 
étroite mais allongée de la peau, parfaitement saine, de la région dor- 
sale de l’avant-bras. Le malade fut placé près d’une fenêtre ouverte, de 
telle sorte que les rayons solaires touchaient toute la peau laissée à 
découvert par le trou du diachylon. Le soleil était pâle et tamisé par 
des vapeurs nuageuses. L'exposition dura deux heures, de midi et demi 
à deux heures et demie. On avait eu soin, au préalable, de badigeonner 
avec une solution alcoolique de sulfate de quinine la moitié inférieure 
de la peau à découvert. Le lendemain je constatai une coloration rosée 
très-nette, avec léger gonflement de la partie supérieure ; la partie infé- 
ricure, qui avait été touchée par la quinine, restait absolument blanche. 
L'expérience est renouvelée le même jour dans les mêmes conditions ; 
l'exposition dure une heure et demie, de une heure trois quarts à trois 
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heures et quart, encore fut-elle plusieurs fois interrompue par des nua- 
ges. Le lendemain 27, la rougeur de la partie supérieure est plus in- 
tense, la partie inférieure reste blanche. La fenêtre n’ayant pas été 
exactement appliquée sur les mêmes points que la veille, on trouva sur 
les bords, à la partie supérieure, une bande de l’érythème de la veille 
qui n’a pas subi d'exacerbation, et, sur le bord opposé, une frange 
d'érythème nouveau. Les jours suivants, l’état du ciel ne permet pas 
de renouveler les expériences, la couleur rouge persiste ; elle se fonce, 
devient cuivreuse, puis brunâtre, la partie inférieure reste absolument 
indemne. 

Le 1% mai, l'érythème étant au septième jour, on profite d’une 
éclaircie pour renouveler l'expérience dans les mêmes conditions que 
précédemment. La coloration rouge reparaït à la partie supérieure après 
une exposition d’une heure et demie, la parte inférieure n’est pas in- 
fluencée. Les jours suivants la rougeur s’efface graduellement pendant 
que la teinte brune augmente au point de devenir noirâtre. 

La peau n'ayant pas été impressionnée par la lumiére solaire dans 
les parties qui avaient été recouvertes par un corps fluorescent, il y 
avait lieu de se demander si la fluorescence naturelle des tissus et des 
humeurs était amoindrie. J'ai fait cette recherche pour les urines, et je 
dois déclarer que je les ai trouvées fluorescentes autant qu'à l’état 
normal. 


— M. DE SiNÉTY communique une note sur l'examen histologique des 
organes génitaux dans un cas de grossesse extra-utérine. (Voir aux 
MEeMOIRES.) 


— M. HoueLz présente un cas de spina-bifida, causé par une exostose 
venant s'enfoncer dans la moelle et divisant l’arc postérieur des verté- 
bres. 


HERPÈS FÉBRILE LOCALISÉ A LA CORNÉE ; PARÉSIE DU SYMPATHIQUE CER- 
VICAL, SUCCÉDANT A DES MOUVEMENTS FÉBRILES DE CAUSES DIVERSES ; 
par M. Nicari. 


J'ai l'honneur de présenter à la Société quelques dessins, dont le 
premier est la reproduction d’un ulcére type de la cornée, tel qu’il se 
voit après la rupture des vésicules qui constituent l’éruption de l’herpés 
fébrile. Cet ulcére est caractérisé par ses bords irrégulièrement arrondis, 
par sa configuration connue de cupules accolées, indiquant chacune 
l'emplacement d’une vésicule primitive. 

Les autres dessins se rapportent à une seule et même observation. 
Ici il y a eu réapparition, sous nos yeux, d’une nouvelle poussée de vé- 
sicules, occupant le domaine même de l’ulcère qui venait de se régéné- 
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rer. La récidive s’est produite sans qu’il y ait un nouvel accès fébrile. 
Les vésicules sont absolument transparentes et de minime dimension ; 
elles sont alignées sur deux droites, formant un angle aigu, dont le 
sommet est le centre de la cornée, suivant par conséquent la direction 
de rayons du cercle. 

Dans l’herpés cornéen l’origine nerveuse de l’éruption est particuliè- 
rement évidente ; elle est corroborée entre autres par ce fait, que l’ul- 
cère persiste, à peu prés dans le même état, pendant des semaines, or- 
dinairement de quatre à six semaines, alors même qu’il présente toutes 
les apparences d’un ulcère traumatique simple, de faible étendue. Or 
on sait que ce dernier est recouvert d’épithélium en peu d'heures. L’ul- 
cère en question peut être assimilé à ceux que l’on observe après la 
section du nerf de la cinquième paire, avec cette différence que, dans 
l'herpéès fébrile, les nerfs de la cornée ne sont que trés-partiellement 
atteints. La guérison tarde jusqu’à régénération du nerf; c’est la seule 
explication à donner à sa longue durée. 

Un pansement occlusif, maintenu jusqu’à guérison complète, est le 
traitement rationnel et efficace. On a recommandé l'application du cou- 
rant continu. Les complications, s’il en survient, sont traitées suivant 
les régles générales. 

Qu'on me permette, à ce propos, de signaler une autre lésion ner- 
veuse, que j'ai vu succéder à divers mouvements fébriles ; c’est la pa- 
ralvsie persistante du sympathique cervical. On trouvera trois observa= 
tions à l’appui dans une brochure que j’ai publiée en 1873. L’affection 
était unilatérale, ce qui rend les symptômes vaso-moteurs et oculo- 
pupillaires particulièrement manifestes. Indiquer la paralysie, dans le 
domaine du sympathique, comme une manifestation nerveuse d’accès 
fébriles divers, au même titre que l’herpés, tel est le point sur lequel, 
en terminant, j'ai désiré attirer l'attention. 


— M. Moreau, dans une expérience décrite récemment devant la So- 
ciété, a donné lieu à la formation d’une nouvelle quantité d’oxygéne 
dans la vessie natatoire du poisson, en fixant un corps plus pesant que 
l’eau au ventre, et il a donné lieu à l’absorption du gaz, en fixant ua 
ballon de verre plus léger que l’eau à la nageoire dorsaie du poisson. 

Après avoir fait remarquer que le phénoméne d’absorption est ici 
comme le phénomène de formation du gaz, sous l'influence du système 
nerveux, M. Moreau rappelle l’expérience de Biot, qui chercha dans la 
composition de l'air, dissous dans l’eau prise dans les grandes profon- 
deurs, l’explication de la proportion considérable d'oxygène qu'il trou- 
vait dans la vessie natatoire des poissons, retirés de ces profondeurs. Les 
expériences de Biot lui fournirent des résultats négatifs. 
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Ce n’est pas dans le milieu extérieur où vit le poisson, mais c’est 
dans son organisme même que se rencontrent, sous l'influence du sys- 
téme nerveux, les conditions de l'apparition du gaz oxygène libre dans 
la vessie natatoire. C'est, en effet, dans la même eau que tel poisson 
forme et tel autre absorbe l'oxygène. 

. M. Moreau admet, d’après ses expériences, que la sensation que le 
poisson éprouve quand il est entraîné vers le fond, ou vers la surface, 
est la condition qui donne lieu, dans le premier cas, à la formation, 
dans le second cas, à l’absorption de l’oxygène, les nerfs agissant sur 
les tissus de façon à réaliser les conditions physiques nécessaires pour 
ces deux résultats. On doit, en effet, comme M. CI. Bernard lenseigne, 
admettre des conditions physiques intérieures, réalisées sous l'influence 
des nerfs, et qui sont les causes prochaines des phénomènes chez les 
animaux. 


SUR L'ACTION PHYSIOLOGIQUE COMPARÉE DE LA QUININE, DE LA CIN- 
CHONINE ET DE LA CINCHONIDINE. 


M. LABORDE, en son nom et au nom de M. Dupuis, un de ses élèves, 
du laboratoire de physiologie, communique à la Société des expériences 
relatives à l’action comparée de la quinine, de la cinchonine et de la 
cinchonidine. 

Il met, à cet effet, trois chiens sous les yeux de ses collègues : le 
premier à reçu, en injection sous-cutanée, un gramme de sulfate de 
quinine; le deuxième Ogr.75c. g. de sulfate de cinchonine; le troisième, 
_Ogr. 75 c. g. de ee de cinchonidine. 

Le premier, qui est DEbULE une demi-heure environ sous l'influence 
de la quinine, commence à présenter un certain état de stupeur; il se 
tient mal sur ses jambes, et il a une obtusion déjà marquée de la sen- 
sibilité générale; cette obtusion sera encore plus grande dans quel- 
ques instants, et l’anesthésie deviendra complète et totale. M. Laborde 
insiste eur ce fait, sur lequel il reviendra tout à l’heure. 

Le deuxième chien, qui à reçu la cinchonine, après quelques pro- 
dromes consistant dans l'inquiétude et l’effarement du regard, des se- 
cousses isolées de tout le corps, semblables à celles que produirait une 
décharge électrique, pousse tout à coup un cri suivi de deux ou trois 
autres, tombe violemment sur le dos, est pris d’un accès convulsif to- 
nique généralisé, avec écume sanguinolente à la bouche et rejet invo- 
lontaire d'urines, accés suivi bientôt d’une période clonique avec reprise 
anhélante de la respiration et stertor. 

C’est une attaque véritable et complète d’épilepsie, comme il est im- 
possible d’en voir de mieux caractérisée. 

Après un court intervalle (trois ou quatre minutes au plus de résolu- 
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tion et de détente), l’attaque recommence etse réalise de la même facon, 
et ainsi de suite durant plusieurs heures, ce qui dépend de la dose et 
de la force de résistance de l’animal. L'accès se reproduit surtout lors- 
que l’animal fait effort pour se remettre sur ses jambes, ce qu'il ne 
peut faire, ou ce qu’il ne fait que très-difficilement, à cause de l’ataxie 
extrême des mouvements et d’un degré plus ou moins marqué de pa- 
résie. On peut également provoquer l'attaque par des excitations péri- 
phériques. Si les accès deviennent subintrants, l’animal peut mourir 
dans un de ces acces (1). 

Dans l'intervalle des attaques, l’attitude de l’animal et certains de 
ses mouvements spontanés témoignent manifestement d’un état hallu- 
cinatoire avec impulsion irrésistible. 

Le troisième chien, celui qui a reçu la cinchonidine, après une pé- 
riode prodromique, plus longue que dans le cas qui précède, période 
marquée principalement par un trembiement continu de la tête, rappe- 
lant fort bien le tremblement de la paralysis agitans, est pris à son 
tour d’une attaque épileptique, pareille à celle produite par la cincho- 
nine, à cela près qu’elle est un peu moins violente. Le tremblement 
de Ja tête continue dans l'intervalle des accès, qui ont moins de ten- 
dance à se renouveler qu'avec la cinchonine. I] se peut, néanmoins, que 
la mort en soit la suite, ainsi que cela est arrivé dans le cas présent : 
il s’acissait, il est vrai, d’un animal trés-affaibli. 

Ces expériences montrent, avec une netteté qui dispense de longs 
commentaires, une différence bien tranchée entre l’action physiolo- 
gique de la quinine d’un côté, de la cinchonine et de la cinchonidine de 
autre. Ces deux derniers alcaloïdes appartiennent à la classe des con- 
vulsivants, et y tiennent un rang assez élevé au point de vue de lPin- 
tensité d’action. L’épilepsie cinchonique est, comme on vient de le 
voir, des mieux caractérisées. 

La quinine est-elle dénuée de toute action convulsivante ? Il faudrait 
mal connaître ce que l’on peut appeler la parenté physiologique des 
principes immédiats d’une même famille pour l'affirmer à priori; 
l’action physiologique de ces principes constitue, d'habitude, au point 
de vue de la toxicité, comme une gamme ascendante ou descendante. 
Pour ce qui est de la quinine, l'observation expérimentale montre 
qu’elle peut aussi, à de hautes doses, et dans certaines conditions favo- 
rables à l’organisme animal, provoquer des accès convulsifs ; mais cela 
est rare et exceptionnel, tandis que c’est la règle, à dose efficace, avec 
la cinchonine et la cinchonidine. 


(1) Le chien montré à la Société, malgré la violence et la répétition 
rapide des accès, a survécu. 
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Mais un des effets de la quinine, jusqu'ici inconnus, au moins dans 
toute sa réalité et son importance, c’est l'influence qu’elle exerce, même 
à doses physiologiques, sur les phénomènes de sensibilité sénérale, 
qu’elle modifie jusqu’à les abolir. L'analyse expérimentale permet de 
déterminer le mécanisme de cette anesthésie quinique, et de montrer 
que l’insensibilisation tient non pas à un défaut de conductibilité du 
cordon nerveux seunsitif, mais au défaut de perceptivité dans le sen- 
sorium. 

En effet, si, au moment où, sous l'influence de la quinine, la sensi- 
bilité périphérique est abolie, c’est-à-dire ne se révéle plus sous les 
excitants ordinaires, on pratique la section du bulbe en maintenant la 
vie par la respiration artificielle, il est facile de constater que les ré- 
flexes persistent dans toute leur intensité : d’où il résulte clairement 
que la conductibilité nerveuse n’est pas atteinte. 

La contre-épreuve peut-être faite, à l’aide d’une substance qui, elle, 
amène l’insensibilisation périphérique, en s’attaquant à la propriété 
conductrice du filet nerveux sensitif : cette substance, c’est l’aconitine. 
Que l’on se place, en effet, avec l’aconitine, dans les mêmes conditions ex- 
périmentales que précédemment (section bulbaire et respiration artifi- 
cielle), et l’on pourra s’assurer de l’atténuation progressive et de l’abo- 
lition finale des réflexes, bien que l’excitabihté du centre médullaire 
soit parfaitement conservée. 

M. Laborde s’en tient aujourd’hui à la simple constatation de ces 
faits, sur lesquels 1l aura certainement loccasion de revenir, car ils 
appellent une sérieuse attention, au point de vue pratique. 


— M. Trassor rapporte les expériences qu'il a faites sur Paction des 
sels de cuivre sur les animaux. M. Trasbot à employé ces sels en solu- 
tion, et les à fait absorber à des animaux à l’aide d’une sonde œsopha- 
gienne. Chez les chiens, à petite dose, il n’y a que des vemissements ; à 
haute dose et à solution concentrée, M. Trasbot à pu produire la mort, 
et il a trouvé, dans ce cas, des lésions graves du tube digestif. Chez le 
cheval, qui ne peut pas vomir, M. Trasbot a produit éoalement des lé- 
sions graves en introduisant par l’œsophage des solutions concentrées 
de sulfate de cuivre. Lorsque ces solutions sont trés-étendues, elles ne 
produisent pas d'effet appréciable. 

M. LaABoRDE rappelle les expériences qu’il a faites et le procédé qu'il 
a employé dans ses expériences sur l’action des sels de cuivre : ce pro- 
cédé consiste à introduire sous la peau d’un animal une solution con- 
centrée d’un sel de cuivre. Dans ce cas, dit M. Laborde, les animaux 
ne vomissent pas et succombent. 


M. Gazrppe rappelle dans quelles conditions il s’est placé dans ses 
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expériences, conditions qu’il a plusieurs fois exposées à la Société, 
n'ayant en vue que l’élucidation d’un problème de toxicologie. Il en ré- 
sulte qu’il n’y a pas de parallèle à établir entre ses expériences et celles 
de ses deux collègues, puisque aucun des trois ne s’est placé dans les 
mêmes conditions expérimentales. 


— M. RaABuTEAU communique à la Société ses expériences sur lPac- 
tion du bromure d’éthyle sur la germination des graines. M. Rabuteau 
est arrivé aux mêmes résultats que ceux exposés par M. Claude Ber- 
nard au sujet de l’action du chloroforme et de l’éther sur la germina- 
tion. 

M. CLaupe BERNARD fait observer qu'avec l’eau chloroformée ou 
éthérée on court le risque de tuer les graines, inconvénient qu'on éviie 
facilement, en faisant passer à travers celles-ci un courant d’air chargé 
de vapeurs d’éther ou de chloroforme: 


— M. BocuEronTaINE présente à la Société une pièce anatomique 
recueillie sur une chienne ; il s’agit d’une tumeur du vagin. 


M. TrasBor insiste sur la fréquence de ces tumeurs chez les chiennes. 


NOTE SUR UN CAS D'HÉMIANESTHÉSIE MÉSOCÉPHALIQUE; par le 
docteur Coury, médecin aide-major. 


Nous avons observé, il y a quelque temps déjà, dans le service de 
M. le professeur Villemin, au Val-de-Grâce, un cas d’hémianesthésie 
mésocéphalique dont voici brièvement l'histoire : 


D..., 23 ans, aucun antécédent héréditaire ou autre, diathésique ou 
nerveux. Le 18 mars 1874, après quelques jours d’une céphalalgie oc- 
cipitale assez vive, D..., infirmier militaire à Lyon, après déjeuner, 
sent une douleur vive dans tout le côté droit et s'aperçoit que les mem 
bres de ce côté sont complétement paralysés : du reste, aucune perte 
de connaissance ; aucun trouble de la parole ou de l'intelligence ; mais, 
anesthésie complète, sur tout le côté droit, pour les excitations les plus 
violentes ; orcille droite un peu dure ; déviation de la tête à droite; pas 
de renseignements sur Fétat de la face. 

La paralysie flaccide des deux membres droits, complète pendant 
huit jours, diminue ensuite si bien, qu'au bout de cinq semaines, le 
malade pouvait marcher facilement sans bâton, en boîtant légèrement, 
et qu’il reprenait ensuite ses anciennes occupations ; l’hémianesthésie 
droite avait un peu diminué, et, il v avait toujours analgésie complète ; 
des excitfations violentes étaient cependant perçues. Cet état persiste 
de juin 1874 à 1876; le malade, s’il porte des savates, perd la droite 
en marchant, sans s’en apercevoir, ou il se laisse voler ses cigarettes 
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par ses camarades, dont il est quelquefois l’amusement, etc.; et, ins- 
truit de ces particularités, nous l’engageons à entrer dans le service de 
M. Villemin. 


D.. , intelligent, nous donne avec grande précision les détails ci- 
dessus; sa santé est parfaite; son impressionnabilité nerveuse très- 
normale. 


La vision, examinée plusieurs fois au point de vue de l’acuité vi- 
suelle, de la sensibilité aux couleurs, de l'étendue du champ visuel, est 
intacte des deux côtés; la conjonctive est moins sensible. 

Pas de trouble actuel de l’audition ; sensibilité de la muqueuse ol- 
factive égale des deux côtés, pour un savon puant, des essences; un 
peu moindre à droite pour l’ammoniaque, et à fortiori pour la piqûre 
d’une épingle. | 

Le côté droit de la muqueuse buccale est moins sensible au contact, 
à la piqûre, etc.; la sensibilité gustative, explorée plusieurs fois avec 
le chlorure de sodium, le sulfate de soude, la rhubarbe, est compléte- 
ment disparue sur la moitié droite de la langue, mais seulement en 
avant du V lingual, la base de la langue étant restée sensible à droite 
comme à gauche. 

La peau de la moitié droite du corps, jusqu'au niveau de la ligne 
médiane, est complétement analgésique pour les excitations les plus 
violentes. Il y a anesthésie complète pour une zone de 20 à 95 centi- 
. mêtres de diamètre, dont le centre serait au niveau de l'oreille droite : 
dans les autres points du côté droit, le malade ne sent pas le simple 
contact, mais perçoit la piqûre, le chatouillement, ete., et aussi les 
corps froids ; les distances minimum fournies par l’esthésiométre sont 
à droite 4 à 8 fois plus grandes que celles du côté gauche. 

Les symptômes de paralysie des membres droits ont complétement 
disparu ; peut-être, tout au plus, le malade en marchant se penche-t-il 
légérement de ce côté; les mouvements ont toute leur force et leur 
précision; pas de trace d’ataxie, pas de perte du sens musculaire. 
Seule la face présente encore des troubles paralytiques qui, pour être 
légers, n'en sont pas moins très-nets. La commissure labiale est lé- 
gérement tirée de gauche à droite, et la lèvre droite plus grosse; le 
sillon naso-cénien est moins marqué, presque effacé du côté sauche ; 
l’ouverture palpébrale gauche est plus étroite, enfin, les pupilles égales 
à l’état normal, étant placées dans l'obscurité, on constate que la gauche, 
‘ plus paresseuse, est moins dilatée; tas elle reste plus longtemps 
quand on la replace à la lumière. Il reste donc des signes d’ure hémi- 
plégie faciale gauche ; c’est-à-dire que l’hémiplégie primitive était al- 
terne. 
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Enfin, D... présente du côté de ses muscles vasculaires des particu- 
larités non moins importantes. 

La peau est normale des deux côtés ; pas de différence dans les sueurs, 
la coloration, etc.; mais tout le côté droit, anesthésié, est notablement 
et constamment plus froid. 

Cette température a été prise environ 20 fois aux mains, 7 à 8 fois 
aux pieds, moins souvent au mollet et à la cuisse. La différence pour 
les deux mains a varié entre 6/10 et 20; pour les deux pieds, entre 2° 
et 5°, et il a suffi de placer dans l’eau froide, à 20°, ces extrémités, 
pour voir ces différences augmenter encore. 

L’aisselle, la cuisse droite sont aussi plus froides, mais seulement de 
quelques dixièmes de degré. 

Cette différence de température, comme les autres symptômes mo- 
teurs ou sensitifs, a été constatée maintes fois dans des conditions di- 
verses pendant plus de deux mois, jusqu’au moment où le malade, ré- 
formé, quitte le Val-de-Grâce. 


Ce malade fit le sujet d’une intéressante leçon clinique, et M. Lere- 
boullet qui suppléait alors le professeur, n’hésita pas à poser le diag- 
nostic d’hémianesthésie mésocéphalique, en se basant sur l’existence, au 
début, de l’hémiplégie alterne et dela déviation de la tête vers le côte 

, las 2 A \ 
paralvsé, symptômes dont la valeur est bien connue, grâce à M. Gu- 
bler, à MM. Vulpian et Prévost; en se basant aussi sur l’absence com- 
plète de ces truubles oculaires, caractéristiques (MM. Charcot et Lan- 
doli l'ont montré) des hémianesthésies cérébrales. 

Or, ce diagnostic, maloré l'absence d’autopsie, ne saurait être con- 
testé, et le malade de M. Villemin est bien un cas type d’hémianesthé- 
sie mesocéphalique. En effet, si la question expérimentalement réso- 
lue par Longet, Vulpian, Brown-Sequard, est à peine abordée, au 
point de vue clinique, à l’aide de deux ou trois observations dans les 
travaux classiques ; en recherchant dans différents recueils (Brown-Se- 
quard. JOURNAL DE PHYSIOLOGIE, t. 187; ARGH. DE pysioL., t.1,3,7; 
Josias, thèse, 1851; Gubler. GAZETTE HEBDOMADAiRE, 1856-58, 1869 ; 
de Fontorbe, thèse, 1874 ; Schæpfer, thèse, 1876 ; Bullet, Société ana- 
tomique, 1837, 1846, 1873, 1874; etc., etc. ; Bullet. Société de Biolo- 
gie, (GAZETTE MÉDICALE, étc.; REV. DES SCIENCES MÉDICALES, etc., etC.), 
nous avons trouvé près de quarante observations, quelques-unes 
très-complètes d'hémianesthésie mésocéphalique suivies d’autopsie. 

Dur ces cas, trente fois environ, la lésion, hémorrhagie ou néo- 
plasme, était protubérantielle ; sept fois elle était pédonculaire, et dans 
des cas très-rares l’hémianesthésie, moins nette, était produite par une 
lésion extérieure, anévrysme de la basilaire, etc. 
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Trente fois environ l’état de la face a été noté ; or, dans quatre ou 
cinq cas seulement, l’hémiplégie a été complétement opposée; dans 
huit à dix cas environ, protubérantiels ou pédonculaires, Phémiplégie 
opposée s’est compliquée de paralysie des muscles de l'œil du même 
côté ; dans vingt cas enfin, tous protubérantiels, l'hémiplégie était al- 
terne chez le malade de M. Villemin, la lésion devait donc être protu- 
bérantielle. 

Dans notre observation, l’hémianesthésie n’était pas alterne et, con- 
trairement à l’hémiplégie, la perte de la sensibilité portait sur le même 
oôté, face et membres droits. Or, dans celles des observations indiquées 
plus haut, où l’état de la sensibilité de la face est notée, quinze fois 
environ l’anesthésie portait aussi sur tout un côté du corps, et sur le 
côté opposé à la lésion mésocéphalique; cinq fois seulement, dans 
les cas de Jodin, de Carré, de Frenet, etc., l’hémianesthésie était al- 
terne. 

Les hémianesthésies mésocéphaliques sont donc ou complètes ou 
alternes ; et la première classe, dans laquelle rentre notre observation, 
anesthésie de la face et du corps du côté opposé, est certainement la 
plus nombreuse. 

Nous avons vu que, chez le malade de M. Villemin, le goût et l’au- 
dition étaient atteints ; or, des troubles de l’audition ont été aussi con- 
statés dans plusieurs des cas cités plus haut, tels ceux de Jobert, de 
Hanot, etc., et même dans deux cas, on a noté, sans les chercher, des 
troubles du goût. Sans insister sur la localisation de ces troubles, qui 
paraît être assez variable suivant l’étendue de la lésion, tantôt unilaté- 
rale, du côté anesthésié, comme chez le malade de M. Villemin, ou du 
côté opposé, comme chez celui de M. Hanot, ou, plus souvent peut- 
être, bilatérale, nous remarquerons que toujours ils sont restés bornés 
à l'oreille et au goût. 

Dans aucun cas la vue et l’odorat n’ont été atteints; ou plutôt si, 
dans des faits exceptionnels, la vue a été troublée comme dans l’obser- 
vation de Weber, ou l'œil enflammé, comme dans celle de $S. Cooper, 
ces troubles s'expliquent soit par une paralysie de la 3% paire et de l’ac- 
commodation, soit par une lésion du trijumeau. 

Notre observation est donc encore typique, au point de vue des sens: 
le goût et l'oreille ont été atteints ; l'œil et l’odorat sont restés intacts, 
et cette absence de troubles oculaires distinguera toujours l’hémianes- 
thésie mésocéphalique de l’hémianesthésie cérébrale. 

Enfin, D... a présenté une autre intéressante particularité, la diminu- 
tion de température, constante et assez considérable, du côté anesthé- 
sié, du côte opposé à la lésion encéphalique. Dans les observations citées 
plus haut, l’état de la température est trés-rarement noté, et cepen- 
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dant, dans plusieurs cas, ceux de Brown-Sequard, celui de Jodin, de 
Fendrin, d'Eulemburg, de Schæpfer, de Léger, ete., on insiste sur cette 
diminution de la température du côté paralysé et anesthésié; et dans 
les cas plus rares, du reste, où, comme dans ceux de Weber, de Rendu, 
on a noté une augmentation de température, l’anesthésie a été légère 
ou passagère. Il y a donc des lésions du mésocéphale s’accompagnant, 
non pas de l’augmentation regardée comme constante, mais d’une di- 
minution de la température du côté paralysé, du côté opposé et à ce 
point de vue, comme au point de vue des troubles moteurs, comme 
en ce qui regarde les troubles sensitifs, hémianesthésie opposée com- 
plète avec troubles du goût et de l'oreille. Le malade de M. Villemin 
est donc bien un cas type d’hémianesthésie mésocéphalique, et le diag- 
nostic posé par M. Lereboullet et par nous, doit, malgré l'absence 
d’autopsie, être considéré comme rigoureusement exact. 

Nous comptons, du reste, étudier plus complétement les troubles 
sensitifs, d’origine mésocéphalique, dans leurs diverses formes et dans 
leur siége anatomique et de cette étude tirer des conclusions intéres- 
santes, relatives au trajet mésocéphalique des conducteurs sensitfs. 
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SUR UN NOUVEAU TYPE D'OEUF EN SABLIER ; par M. Joannes CHaTIN. 


De toutes les anomalies de l’œufil en est peu qui soient aussi remar- 
quables que les monstruosités décrites sous les noms d'œufs en gourde, 
œufs en sablier, etc.; leur forme si caractéristique est connne depuis 
longtemps et n'offre que des variations légères, mais on n'en saurait 
dire autant de leur constitution intime. A ce point de vue, il convient 
d'établir deux groupes : le premier comprend les œufs en sablier for- 
més par l'union bout à bout de deux œufs complets ; le second, les 
anomalies de même forme, mais ne portant que sur un seul œuf. La 
généralité des cas signalés par les auteurs se range dans la premiére de 
ces classes (1) ; la seconde ne compte suére qu’une observation séricuse, 
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communiquée à la Société par M. Liégeois (2). 


(1) Davaine, Memoire sur les anomalies de l'œuf, 1861, p. 81, 82 
et suivantes. 

(2) Liégeois, in CoMPTES RENDUS DE LA SOCIÉTÉ DE BioLogie, 1859, 
p. 24. 
CR STS ANT 34 
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La monstruosité que je décris aujourd'hui doit également y prendre 
place : ils’asit d’un œuf en sablier formé de deux masses ovalaires, 
mesurant l’une 5 centimètres, et l’autre 4 centimètres en longueur; 
elles sont reliées par un pédicuie de 4 centimètres. La premiére renfer- 
wait toutes les parties essentielles d’un œuf normal, l’autre n'est, 
comme le pédicule, composée que d’albumen. Or, l'œuf observé par 
M. Liégeois étant dépourvu d’albumen et s> résumant en un vitellus 
abondant, on voit que la forme décrite ici mérite d’en être soigneuse- 
ment distinguée. 


ÉTUDE ANATOMIQUE ET ZOOLOGIQUE DE L'ASCAR:DE DU LION; 
par M. Joannes CHATIN. 


Soit par la nature de l'hôte qu’il habite, soit par ses caractères pro- 
pres ou ses affinités mêmes, l’Ascaride du lion peut être rangé parmi 
les espèces qui ont été le plus souvent étudiées et dont l’histoire offre 
cependant encore le plus d'incertitude. 

Certains auteurs ne pouvant l’examiner directement et se reportant 
aux descriptions qui en avaient été données antérieurement, ont cru 
pouvoir l'identifier avec le parasite d’un autre félin, l'Ascaris myx- 
tax qui vit dans le Chat domestique. Les considérations fournies par 
l'habitat et les affinités zoolosiques des hôtes se trouvaient seules invo- 
quées à l'appui de cette opinion, et ne pouvaient offrir une valeur suf- 
fisante; aussi quelques zoologistes ne jugeant pas ce rapprochement 
convenablement justilié, décrivirent-ils l’Ascaride du Lion comme 
une variété de l’espèce précédente; d’autres enfin, accentuant davan- 
tage cette tendance fort légitime, le considérérent comme un type 
spécifique distinct. Cette dernière détermination doit être exclusive- 
ment rapportée aux auteurs (Rudolph, etc.) qui ont pu étudier per- 
sonnellement cet helminthe, et chacun appréciera l'importance de ce 
détail. Les zoolooistes contemporains ont adopté tantôt l’une, tantât 
l’autre de ces diasnoses, sans chercher à les comparer, ce que l’absence 
d'éléments suffisants leur interdisait alors trop souvent. 

Une récente occasion m'ayant permis d'examiner un assez grand 
nombre de ces Ascarides, j’ai recherché soigneusement leurs caractères 
dont je présente aujourd’hui le résumé. 

Parmi ces vers, provenant d’un lion de la ménagerie du Muséum, 
les uns étaient encore dépourvus d'organes génitaux, les autres "com- 
plétement développés, possédaient des appareils sexuels normalement 
constitués ; les uns et les autres méritent une description particulière. 

INpivibus AGAMES. — Corps blenchâtre, finement strié; taille ne dé- 
passant pas 42 millimètres; largeur moyenne égale à OMR, 24 ; résion 
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céphalique lésérement effilée, ne portant aucune {race d’expansions 
membraneuses ou aliformes ; bouche circonscrite par trois lobes nette- 
ment indiqués, mais moins profondément séparés que dans Îles indi- 
vidus adultes ; tube intestinal beaucoup plus fiexueux que chez ces 
derniers; ventricule vaguement délimité; intestin terminal ou rectal 
plus nettement indiqué que dans la majorité des rématoïdes, ce qui 
s'explique par le trajet sinueux Ge l'intestin moyen; anus subterminal ; 
queue courte, moius acérée que chez l'animal parfait. 

Inpivipus MALES. — Coloration et téguments seriblables aux précé- 
cedents. Longueur maximum égal: à 25®M@; lJarseur moyenne de 
OMM, 5. Tête dépourvue d’expansions membrareuses ; lobes buccaux 
très-profondément divisés; œsophage rect'ligne; ventricule assez dé- 
veloppé ; intestin moyen à peine sinueux; rectum ne devenant bien 
distinct que dans sa dernière portion; anus subterminal; queue 
courte et acérée; tube testiculaire voluniineux et décrivant de nom- 
breuses flexuosités ; sa coloration cst bleuâtre dans sa région moyenne, 
jaunâtre dans le reste de son étendue. Deux snicules péniens très-allon- 
gés et généralement rentrés à l'intérieur du corps. 

Ixpivipus FEMELLES —Méêmes caractères extérieurs. Longueur maxi- 
mum de 80®M; largeur moyenne égale à OM, 8; région céphalique 
et tube digestif semblables aux précédents; tube ovairien, large de 
(MB, 5; vulve située à 25" de Ja tête; œufs elliptiques, mesurant 
OMR, &, sur OM, 074, n’offrent sur leur coque aucune trace de réticu- 
lation. 

51 l’on compare ces caractéres à ceux de l’Ascaris mystax, on constate 
que des différences nombreuses distinguent cce helminthes ; l'Ascaride du 
lion n'offre nulle trace des expansions membraneuses si remarquahles 
dans le parasite du chat; ia configuration de sa bouche l’en sépare éoa- 
lement et semble mêine en faire un type spécial dans le groupe des As- 
caridiens, en le rapprochant des Cucullans; le tube digestif, les organes 
génitaux sont différents également et empêchent de confondre dans une 
même espèce ces németoïdes, qu'il convient au contraire de distinguer, 
à l'exemple de Rudolphi, dont l’Ascaris leptodera recouvre ainsi ses 
caractères propres et l'indépendance qu’on n'aurait jamais dû lui con- 
tester (1). 


— M. pe Sinéry fait une communication relative à un cas d’ovula- 


em 
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(1) Cette étude sur l’Ascaride du lion permet de concevoir quelques 
doutes sur l'assimilation que certains auteurs admettent entre l'Asca- 
ride du chat et ceux du tigre, de la panthére, etc. 
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tion malgré l'absence de la menstruation. Il s’agit d’une femme de 
38 ans, morte de tuberculose au nois de janvier dernier dans le service 
de M. Siredey à l'hôpital Lariboisière. Cette malade, dont l'aspect exté- 
rieur ne présentait rien d’anormal, nous disait qu'elle n’avait jamais 
été réglée. Vers l’âge de 12 ans, ellé avait commencé à ressentir des 
douleurs lombaires, qui revenaient périodiquement tous les mois el 
coïncidaient souvent avec des accès de migraine. En même temps sur- 
venait pendant un où deux jours un écoulement blanc, mais jamais de 
sans ni de hquide même teinté en rouge. 

Le mariage, qui avait eu lieu à 26 ans, n'avait modifié en rien l’état 
général de cette femme, qui était toujours restée stérile. Depuis quatre 
ans, les divers troubles qu'éprouvait la malade avaient complétement 
ion ainsi que l'écoulement blanc qui les accompagnait d'ordinaire. 
Les renseisnements fournis par le toucher vaginal étaient complétement 
 . 

A l’autopsie, on pouvait constater que les organes génitaux externes 
étaient normaux. Quelques adhérences anciennes se montraucrt sur di- 
vers points des organes oënitaux internes. 

Uicrus. — L’utérus présente, à l’extérieur, l’apparence de cet or- 
gane adulte à l'état normal (6 centimètres environ de longueur). En 
pratiquant une coupe longitudinale de l'organe, on est frappé de l’épais- 
seur des parois (15 miilimétres) et des petites dimensions de la cavité, 
qui ne mesure en tout que 45 millimétres. En outre, les 4/5 sont con- 
stitués par la cavité du col, et la cavité du :orps est presque nulle, ab- 
solument comine ce que l’on observe chez le nouveau-né. 

pur des coupes faites après durcissement, on observe certains faits 
intéressants. Les glandes du col sont moins développées que dans l’ute- 
rus adulte normal. Le revêtement de la muqueuse du corps ne con- 
siste qu'en une couche de cellules épithéliales. Cette couche, sur certains 
points, s’entonce dans le tissu sous-jacent pour former des dépressions 
plus ou moins profondes, mais nulle part on ne rencontre de véritables 
glandes, comparables aux glandes en tube du corps de l'utérus adulte. 
Cette disposition de la muzueuse s’observe normalement aussi chez le 
nouveau-né. 

Les altérations cadavériques subies par l’épithelium ne permettaient 
pas d'en spécifier les raractères. 

Le parenchyme utérin est extrêmement riche en vaisseaux. On y 
observe principalement un très-crand nombre de grosses artères, à pa- 
roisépaisses, entourées d’une large zone de tissu conjonctif. Sur beau- 
coup de points; le tissu conjonctif, aussi bien que les faisceaux muscu- 
laires étaient infiltrés de petites cellules fortement colorées par les réac- 
tifs (éléments embryonnaires ou globules blancs). 
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L’abondance des vaisseaux diminuait de la périphérie vers le centre 
de l’organe. 

Cet état du parenchyme utérin paraissait donc être consécutif à la 
périmétrite, dont les fausses membranes et les nombreuses adhérences 
observées à lautopsie étaient une preuve indubitable. 

Ovaires. — On voyait à la surface des ovaires des fansses mem- 
branes peu épaisses, mais qui augmentaient cependant légèrement les 
diamètres apparents de ces organes. La mensuration donnait, en effet, 
long, 30 millimètres de haut et 
willituétres de ions, 30 de haut 


pour l'ovaire droit, 50 millimétres de 
19 d'épaisseur. Et pour le gauche, 45 
et 15 d'épaisseur. 

L'examen histologique des coupes pratiquées sur ces deux ovaires 
nous montre de nombreuses cicatrices, à diverses périodes régressives. 
Ces cicatrices présentent tous les caractères des corps jaunes, dits faux 
corps Jaunes, ou corps jaunes de la menstruation. 

Plusieurs possédent un diamètre considérable et atteignent jusqu'a 8 
et 9 millimétres dans leur plus grand diamètre. On observe aussi des 
follicules normaux mesurant jusqu'à 4 millimètres, et quelques folli- 
cules primordiaux contenant leur ovule. Il existe, en outre, un petit 
nombre de cicatrices résultant de l’atrésie des folhicules de Graaf, c'est- 
à-dire de follicules dégénérés et revenus sur eux-mêmes, sans avoir ex- 
pulsé leur ovule. 

Mais les foilicules atresiés sont très-peu nombreux relativement à la 
quantité de ceux qui ont subi la déhiscence. Je dois ajouter qu'un ou 
deux de ces derniers présentaient les caractères d’une rupture récente. 
Nous n'insisterons pas ici sur les differences histologiques qui existent 
entre ces deux espèces de productions régressives ; il nous suflit de si- 
onaler le fait et de faire observer que le ncmbre de follivules atrésiés 
ne dépassait pas ce que l’on a coutume de rencontrer chez la femme 
adulte à l’état normal. 

La disposition des vaisseaux présentait aussi dans ces ovaires quel- 
ques caractères spéciaux. Outre les vaisseaux que lon rencontre ici, 
coinme à l'ordinaire, dans la substance médullaire, on voyait encore 
tout à fait à la superficie, une vascularisation considérable, s’avançant 
de la périphérie vers le centre de lorsane et résultant, très-probable- 
ment, de pelvipéritonites dont nous avons déjà eu Pocrasion de signaler 
les traces. 

Si, dans ce cas-ci, on s'était contenté d’un examen superliciel, l'ap- 
parence exterieure de l'utérus et des ovaires l'aurait fait considérer 
comme un cas d'aménorrhée sans canse anatomique. 

L'étude de la cavité utérine nous expliquait, au contraire, pourquoi 
cette femme n'avait jamais été réglée. Nous avions à affaire à un utérus 
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fœtal atteint de métrite chronique, cette dernière ayant amené Fhy- 
pertrophie des parois. Malgré l'absence des règles et l’état de l'utérus, 
les ovaires fonctionnaient avec une grande activité. 

Les faits du genre de ceux que je viens de décrire ne sont pas trés- 
rares dans la science. Ainsi, on rencontre un certain nombre d’observa- 
tions où, avec un utérus fœtal, infantile, pubescent et même rudimen- 
taire, on trouvait des ovaires normalement développés et contenant des 
follicules de Graaf et des cicatrices. 

Mais à l’époque où la plupart de ces observations ont été publiées, 
on ne savait pas que, non-seulement chez la femme adulte, mais même 
chez l’enfant, un certain nombre de follicules, aprés aveir atteint un 
développement considérable, reviennent sur eux-mêmes et disparais- 
sent, sans avoir expulsé leur contenu. 

Les cicatrices résultant de ces follicules atrésiés, ne peuvent pas se 
différencier, à l'œil nu, de celles qui proviennent de la régression d’un 
follicule, après expulsion de l’ovule. 

En outre, on croyait que l’aspect irrégulier, bosselé et comme cica- 
triciel, que présente si fréquemment l'ovaire de la femme, était un in- 
dice de follicules rompus. J'ai déjà eu l’occasion d’insister sur ce fait, 
que souvent cette apparence cicatricielle de la surface ne coïncide nul- 
lement avec des follicules déchirés, et qu'au-dessous de ces sillons cica- 
ciels on ne rencontre aucune trace de corps jaune plus ou moins an- 
cien. 

Ces considérations me permettent de dire que dans la plupart des 
faits publiés jusqu’à ce jour, on ne peut pas conclure des descriptions 
anatomiques données par leurs auteurs, que les ovaires fonctionnaient, 
c'est-à-dire que des ovules avaient été expulsés de leurs follicules. 

C'est à ce point de vue que j'ai cru devoir communiquer cette ob- 
servation, complétée par un examen histologique des organes génitaux 
ct des deux ovaires en particulier. 


NOTE RELATIVE A L'INFLUENCE DES SAIGNÉES SUR L'APPARITION DANS 


LE SANG HUMAIN DE PETITS GLOBULES ROUGES (MICROCYTES) ; par 
MM. R. LÉPINE et U. GERMONT. 


Dans notre dernière communication à la Société de Biologie (séance 
du 7 avril 1877 ; Gaz. MÉD., 5 mai), nous avons, aprés avoir rapporté 
deux cas de microcythémie temporaire três-prononcée, signalé deux 
circonstances où nous avons observé un certain degré de microcythé- 
mie : 4° chez un enfant quelques jours après la naissance; 2° chez un 
jeune boucher pléthorique, consécutivement à une saignée. Depuis lors, 
M. Haye a fait à l'Institut deux communications où il signale, après 
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nous et de son côté, l'existence de petits globules chez Îles nouveau- 
nés et chez des adultes, consécutivement aux hémorrhavies ; c’est ce 
qui nous engage à publier avec quelques détails ce que nous avons ob- 
servé consécutivement aux émissions sanguines dans le sang du jeune 
boucher que nous avons dû saigner de nouveau depuis, ainsi que chez 
un autre sujet. 


Oss. IL — X..., âgé de 23 ans, garçon boucher, de constitution 
athlétique, sanguin, mangeant jusqu’à ce jour une grande quantité de 
viande, épileptique depuis trois ans. 

Le 44 mars, on trouve plus de 6,500,000 globules rouges Der non ee 
Tous paraissent de dimension normale. Ce jour là, saignée de 300 
grammes, et à partir de ce moment on le soumet à un régime lacté et 
amylacé, sans viande. 

Le 15, on note un certain nombre de petits globules de 3 à 4 mm.; 
les autres sont de dimension normale, en piles et de coloration nor- 
male. 

Le 13 avril, saignée de 400 grammes. 

Le 14, d'une maniére générale, les globules paraissent plus petits que 
d'habitude ; les plus gros n’atteignent pas 7 min., et beaucoup d’entre 
eux n'en ont que 9 et même 4 1/2. 

Le 15, on trouve tous les globules à peu près de dimension uniforme; 
pas de globules au-dessous de 6 mm. 1/2. 

Le 21. On trouve, par la numération pratiquée comme le 14 mars, 
seulement 4,300,000 giobules rouges. 

Le 25. Nouvelle numération : 4,400,000 globules rouges ; tous parais- 
sent avoir enviren 6 mm. 

Le 28. Les globules ont une dimension assez uniforme, de 6 4/2, en- 
viron, à 7 mm. Quelques-uns seulement n’ont que 6. 

Le 30. Même résultat que le 28, sauf qu’on trouve une proportion 
plus forte de globules à 6 : 4,141,000. 

17 mai. Globules rouges de 6 1/2 à 7; un certain nombre à 6; 
quelques-uns au-dessous : 4,392,000. 

Le 7. Un bon nombre de globules au-dessous de 6; saignées de 
450 grammes. 

Le 8. Bon nombre de globules à 4-5 mm. 

Le 9. Beaucoup de globules à 3-4 mm. assez pâles. 

Le 10. Globules comme le 8. 

Le 11. Les globules paraissent être tous à 6 ou 6 1/2. 

Le 13. Idem. 

Le 4%7 juin. Globules de 7 mm. On ne trouve pas de petits globules. 


Os, IT. — Homme de 40 ans, paraissant pléthorique, et venant se 
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faire faire une saignée de précaution à laquelle il est habitué chaque 
année au printemps. 

G mai. Les globules sont tous uniformes, parfaitements normaux, et 
ont à peu près 7 min. Saignée de 400 grammes. 

Le 7. Beaucoup de globules n’ont que 4-5 mm. 

Le 8. Peu de petits globules. Les globules paraissent presque tous 
comme le 6. Saignée de 450 grammes. 

Le 9. Globules pâles, à peu près du même diamètre qu’hier. Quel- 
ques rares globules à 4-5. De plus, en dehors des piles, on note des glo- 
bules très-pâles. | 

Le 10 et le 11. On ne trouve pas une notable proportion de petits 
globules. 

Le 13. Assez grand nombre de globules à 5 mm. 

Le 47. Quelques rares globules à 5 mm. comme le 13. 

Le 19. Pas de petits 2lobuies. 


— M. Vipaz rapporte à la Société l'étude anatomique qu’il a faite, 
avec M. André, de l’acne varioliforme. 

M. RENAuT n’admet pas qu'il y ait dégénérescence colloïde des cel- 
Jules épidermiques; 1l est, au contraire, d'avis qu'il y a dégénérescence 
cornée; celle-ci se ferait au sein de la glande malade. La préparation 
donne, avec les réactifs colorés, les mêmes réactions que les cellules 
épidermiques ; c'est à ce caractère qu'il faut attribuer la transparence 
des éléments. Ces faits ont été publiés, il y a plusieurs années, par 
M. Renaut. 

M. Vipa ne connaissait pas les travaux de M. Renaut sur cette ques- 
tion, mais il pense, néanmoins, en raison de la résistance de ces cel- 
lules à l’action de l'acide acétique, que ce sont des cellules épithéliales 
colloïdes. 

M. RENAUT maintient son opinion. 

M. DomontTPazLier demande à M. Vidal s’il admet, et comment il 
explique la contagion de cette affection de la nourrice au nourrisson. 

M. Vinaz admet la contagion sans pouvair l’expliquer. 


72 
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— M. Romin dépose une note sur la rareté de l'oxalate de chaux, 
dans les urines, dans la fièvre typhoïde. 

— M. le docteur GELLÉ présente une pièce anatomique tirée de 
l'oreille d’un cadavre. La lésion est remarquable, les autopsies en sont 
rares, quoique l'affection auriculaire dont 1l présente la lésion anato- 
mique soit relativement commune. 

Il s’agit d’une synéchie interne de Ja membrane du tympan. 

Des adhérences fibreuses unissent la plus grande partie du segment 
externe de la"cloison et de la chaîne des osselets de l’ouïe, avec le pro- 
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montoire et les fossettes environnantes de la paroi labyrinthique ou in- 
terne de la caisse du tympan. Le méat auditif est comblé par un 
énorme bouchon de cérumen noirâtre, durci, que le stylet enlève tout 
d’une pièce, comme un bouchon de bouteille ; 1l sort cotffé de lamelles 
lésères d’épiderme multiples, arrondies, grises, sèches, étagées, qui 
démontrent son adhérence à la face externe de la cloison tympanique. 
Celle-ci apparaît dés lors avec un aspect tout spécial et presque carac- 
téristique ; plus de poli à sa surface, plus de triangle lumineux ; à peine 
peut-on découvrir la ligne qui indique le manche du marteau et son 
apophyse externe. 

La coloration générale est d’un blanc sale, mat; et la surface inégale 
est anfractueuse et opaque. Cependant, en avant du manche, presque 
au centre de la membrane, on trouve un cercle lisse et transparent, ex- 
cavé, de 3 millimètres de diamètre, où le tissu mince et poli a l’appa- 
rence du tissu sain; c’est un îlot bien limité, qu'entoure la partie 
épaissie. Du pôle supérieur du cadre tympanal partent deux replis 
épais, semblables à des rideaux ; l'un antérieur, massif et étroit ; le se- 
cond ondulé, plissé, couvre tout l'intervalle compris entre le manche 
et le bord postérieur du cadre. Ni rougeur, ni vaisseaux, ni trace au- 
cune d’un processus actuel ou récent. Le bouton d’un stylet de trousse 
appuyé sur le centre de cette cloison excavée ne peut lui imprimer 
aucun mouvement en dedans : l'obstacle est solide, Au contraire, au 
niveau de la partie antérieure, restée à peu prés saine, on percoit une 
douce résistance et une sensible mobilité élastique. Il eût été utile 
de pouvoir connaître les modifications que l'injection d’air dans la 
caisse tympanique apporterait à l’état précédemment décrit, au point 
de vue spécial de la clinique et de la diagnose. Ceci aurait une impor- 
tance notoire ; mais la lésion ayant été trouvée, on le sait, par hasard, 
rien n'a pu être étudié dans ce sens. 

On eût constaté probablement, de visu, après la pénétration de l’air, 
un changement dans l’état de la membrane, borné exclusivement à la 
partie mobile, mince, à cet ilot quasi sain, déjà indiqué : tout le reste 
conservant le premier aspect et l’immobilité, exacération de la vous- 
sure générale, opacité partielle étendue au segment mastoïdien surtout. 
motilité partielle. Ces signes, associés à ceux fournis par l’ausculta- 
tion, signes de pénétration de l'air dans l'oreille, tout cet ensemble 
symptomatique trahit la synéchie interne du tympan et les adhérences 
avec rétraction des tissus (tendons, ligaments) vers la paroi labyrin- 
thique. 

Ouvrons maintenant la caisse par la paroi crânienne, on voit aussi- 
tôt que toute la partie accessible de la caisse à l’aspect normal, con- 
tenu et parois. Mais au niveau du manche de marteau tout change. 


CR ON 95 


274 
Les têtes articulées du marteau et de l’enclume ne sont point visi- 
bles ; un tissu épais, grisâtre, sec, fibreux, ls cache et les englobe. Il 
a est de même de la branche descendante de l’enclume, qui disparaît 
noyée dans le magma cicatriciel. En arrière du manche il n’ya plus de 
cavité : le manche du marteau est collé à la surface du promontoire,et, à 
partir de là, tout le segment externe de la cloison et le pâté des osselets 
ne forment qu’un tout soudé en dedans à 1a paroi labyrinthique ; l’étrier 
est séparé complétement de la branche de l’enclume, il est enfoncé pres- 
que totalement dans le vestibule où 1l fait saillie; une cloison fibreuse, 
dense, l’isole de la caisse tympanique ; il est immobile, ou à peu près. 
Rien de particulier dans l'oreille interne, très-bien développée ; le 
temporal et l’apophyse mastoïde ont subi l’éburnation la plus com- 
plète. 


— M. Leven rapporte l'observation d’une jeune femme atteinte de- 
puis longtemps d’une dilatation énorme de l'estomac, qu'il a guérie par 
l’application de la sonde œsophasienne. 


RECHERCHES SUR LA VITALITÉ DES SPERMATOZOÏDES DE LA TRUITE, 
par M. L. Fézix HENNEGuY. 


Les recherches sur la vitalité des éléments spermatiques n’ont porté, 
jusqu’à présent, que sur l’action de certaines substances, l'influence de 
certaines conditions de température sur ces éléments. On sait, par les 
travaux de MM. Wasoner, Donné, Kælliker, Coste, de Quatrefages, etc., 
que les spermatozoïdes sont tués rapidement par l’eau pure et les liqui- 
des acides; que l’eau salée au contraire et les liquides légèrement alca- 
lins excitent et entretiennent leurs mouvements. MM. Jadard, de Qua-- 
trefages et Leuckart ont cru que les spermatozoïdes conservent leurs 
mouvements quelques jours après leur sortie de l'animal ; qu’ils résis- 
tent à la congélation et ne sont tués que vers Æ 50°. Nous avons re- 
cherché si du sperme, traité par certains réactifs, pouvait encore fécon- 
der des œufs et si ces œufs ne présenteraient pas de particularités dans 
leur développement. Les expériences, que nous avons entreprises à ce 
sujet, sous la direction de M. le professeur Balbiani, ont été faites au 
laboratoire d’'embryogénie comparée &u Collége de France, sur la lai- 
tance de truite. 

Les spermatozoïdes de la truite, comme ceux des autres poissons os- 
seux, immobiles dans la laitance extraite de l’animal, exécutent des 
mouvements de trépidation trés-vifs au contact de l’eau. La durée de 
ce mouvement ne dépasse pas 30 secondes ; d’après M. Coste, elle se- 
rait de 7 à 8 minutes, parce qu’il a pu féconder au bout de ce temps 
des œufs avec de l’eau spermatisée. Ce résultat tient à ce que la lai- 
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tance forme une masse assez compacte qui ne se mêle que peu à peu à 
l’eau, de sorte que ces spermatozoïdes du centre de la masse ne se met- 
tent en mouvement que lorsque les autres sont tous tués depuis lone- 
temps ; c’est ce qu'on peut constater directement sur le champ du mi- 
croscope. Des œufs fécondés avec de la laitance mélée à l’eau depuis 
une minute ne se développent pas. Sur 60 œufs fécondés avec du 
sperme traité par l’eau depuis 15 secondes, 46 sont arrivés à l’éclosion. 

Du sperme conservé depuis quatre jours, dans un flacon, à une tem- 
pérature de 10° à 159, a pu féconder des œufs comme du sperme nor- 
mal. Le cinquième jour, il renfermait des bactéries, et les spermatozoï- 
des ne donnaient plus de mouvements au contact de l’eau. 

Des œufs fécondés avec du sperme frais et du sperme datant de deux 
jours, traités par l’eau alcalinisée par la potasse, se sont tous bien dé- 
veloppés dans le même temps que les œufs fécondés normalement. 

Des œufs, provenant d’une même ponte, sont essuyés avec soin sur 
du papier à filtrer, pour les détourner de l’eau qui pourrait y adhérer 
et empêcher ainsi les mouvements des spermatozoïdes. On arrose un 
certain nombre de ces œufs avec quelques gouttes de sperme frais ; 
puis on verse sur le tout de l’eau alcoolisée à5/100 (alcool absolu 5, eau 
95); on constate que les spermatozoïdes sont encore mobiles pour la plu- 
part. Quelques minutes après, les œufs sont placés dans l’eau courante. 
On traite de même Îles autres œufs en les arrosant avec du sperme frais, 
puis d’eau alcoolisée à 10/100, d’eau éthérisée à 5/100 et d’eau saturée 
de chloroforme à 150. Les spermatozoïdes conservent leurs mouvements 
dans ces liquides, aussi longtemps que dans l’eau pure. 

Voici les résultats de ces fécondations : 


Ham paresse GAME 50 développés. 
HanmalcoonsEede)AbOMT OA MAUR 74 » 
. HanmalcoohsceMU) O0 ME 0 RAS ARE) » 
IDaU ÉTÉ 4 ve Dre se ee A2 » 
Eau chloroformée ..... Sa de 19 » 


Les éclosions ont eu lieu toutes en même temps et les petits poissons 
provenant de ces différents œufs ne présen‘ent jusqu’à présent aucune 
particularité qui puisse les faire distinguer des poissons obtenus par fé- 
condation normale. 

Il résulte de ces expériences que l'alcool et les anesthesiques ne pa- 
raissent pas avoir d'action nuisible sur les spermatozcïdes de la truite, 
à des doses suffisantes pour tuer les animaux inférieurs, tels que des 
infusoires ; et que des œufs fécondés avec du sperme traité par des ré- 
actifs qui laissent aux spermatozoïdes leurs mouvements, se dévelop- 
pent comme s'ils avaient été fécondés avec du sperme normal. 
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MESURE DE L’ACUITÉ VISUELLE EN TENANT COMPTE DE L’ÉCLAIRAGE ; 
par M. le docteur Javar. 


On sait que les oculistes se servent d’échelles typographiques pour 
mesurer l’acuité visuelle ; dans cette opération 1ls tiennent peu compte 
de l'éclairage. 

Depuis douze ans, j'éclaire mes échelles typographiques au moyen 
d’une flamme de gaz aussi constante que possible, et j’en tire l’avantage 
d’avoir des observations comparables d’un jour à l’autre. 

Il m’a semblé qu'on pouvait faire un pas de plus, et, après avoir 
substitué un éclairage constant à l'éclairage variable du jour, je viens 
d'organiser un éclairage variable à volonté. 

Avec le concours: de M. Giraud, j'ai construit un bec de gaz dont 
l'éclairage varie depuis une jusqu’à vingt-cinq bougies ; un robinet à 
cadran permet de lire instantanément l'intensité du bec. 

D’autre part, les échelles typographiques ont l'inconvénient de jaunir 
rapidement ; je leur substitue des échelles peintes sur verre dépoli, qui 
présentent l'avantage de pouvoir s’éclairer par transparence ; rien n'em- 
pêche plus d'obtenir un éclairage très-intense en rapprochant à volonté 
la source lumineuse, qui reste constamment cachée à l'observateur. 

Les lettres que j'emploie, À HI M CT U V X étant toutes symé- 
triques, rien n'empêche de regarder les échelles dans une glace, ce qui 
présente les avantages suivants : 19 possibilité de faire lire à une dis- 
tance double de la plus grande dimension du cabinet de consultation ; 
29 facilité d’avoir sous la main le bec de gaz dont on peut varier la 
flamme ; 39 possibilité de montrer du doigt les lettres de l’échelle sans 
être forcé de s'éloigner du malade. 

En renfermant le bec de gaz dans une sorte de lanterne magique, on 
peut obtenir sur les échelles un éclairage à peu près uniforme, dont on 
peut aussi faire varier l'intensité et la coloration en faisant passer dés 
bandes de verre fumé ou coloré dans la coulisse de la lanterne. 

Si l’on fait exécuter les lettres en peinture blanche bien opaque, il 
est possible, en ajoutant une seconde lumière de l’autre côté de la 
plaque, d'obtenir à volonté des lettres noires sur fond blanc, ou blan- 
ches sur fond noir, et de faire varier, dans telle preportion qu’on veut, 
l'intensité des lettres par rapport au fond. Par cet artifice, on peut me- 
surer la sensibilité de l’œil pour les petites différences d’intensite, et 
cette recherche, qui n'avait encore jamais pu être faite pratiquemert, 
me parait devoir fournir, dans certains cas, d’utiles indications dia- 
gnostiques. 

Il me semble que ces lettres blanches tracées sur le verre dépoli d’une 
lanterne contenant une flamme de gaz variable à volonté, donneront une 
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solution approximative d’une question qui n’a pas encore été résolue : 
on peut faire, par ce moyen, la photométrie de la lumière diffuse, et 
chiffrer l'intensité lumineuse d’un lieu déterminé, quelque nombreuses 
que soient les sources d'éclairage qui concourent en ce lieu. 


ééamce du 9 juin 189%. 


KySTES ET PARASITES DU CALLYCHTYS ASPER; Par 
M. JoanNes CHATIN. 


Les kystes que je présente à la Société m'ont été envoyés par un de 
nos collègues, actuellement en mission au Brésil, M. le docteur Jobert, 
qui les a recueillis chez le Callychtys asper Cuv. et Val. (Camboata 
des Brésiliens), petit poisson siluroïde cuirassé, fort commun dans ies 
ruisseaux des environs de Rio-de-Janeiro, et trés-remarquable par son 
mode de respiration aérienne. 

Chaque kyste est irréonliérement ovalaire, mesurant en moyenne 
9 millimètres en diamètre ; sa couleur est grisâtre ; sa membrane d’en- 
veloppe est formée par un tissu fibreux assez dense. 

Lorsqu'on incise une de ses poches, on découvre dans son intérieur 
un nématoïde brunâtre, tiliforme, long de 9 à 10 centimètres, large de 
1 millimètre. La tête est continue avec le corps, sans en être aucune- 
ment séparée; elle offre une armature cornée composée de trois piéces 
larges et triangulaires. Le tube digestif, d’un diamètre assez constant, 
se termine à un anus sub-terminal. Les organes génitaux sont consti- 
tués d’une manière normale, et la vulve s'ouvre à très-peu de distance 
de l'extrémité céphalique; le tube ovarien décrit de nombreuses 
flexuosités. 

La situation de ce ver, la forme sénérale de son corps, la configura- 
tion de la bouche et la position de l’orifice vulvaire obligent à le ranger 
dans la famille des filarides, auprès des Agammemma de Deising, 
dont il se distingue par des caractères assez saillants pour obliger à les 
considérer comme le type d’un genre nouveau. 

Tels sont les résultats fournis par l’étude taxonomique de cet hel- 
minthe; son étude anatomique révèle certaines particularités intéres- 
santes, et se rapportant surtout à la constitution de la bouche et à l’or- 
eanisation de l’appareil sexuel. 

Le revêtement chitineux dont la bouche est pourvue diffère sensible- 
ment de ce qui s’observe chez les nématoïdes voisins; on ne saurait 
même le rapprocher de l’armature qui se remarque dans les filaires de 
certains oiseaux, et c’est dans des genres assez éloignés qu’il convien- 
drait de rechercher ses analogues. 
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Les organes génitaux sont complétement développés, et ce fait n’est 
pas des moins remarquables : évidemment nous ne sommes plus 
à l’époque où l’on croyait que ces nématoïdes enkystés, ces néma- 
toïdes stagiaires, étaient fatalement et complétement dépourvus 
d'appareil sexuel; les exemples du contraire sont maintenant nom- 
breux, et j'ai pu, il y a quelques années, mettre sous les yeux de la 
Société des vers enkystés chez le pélican et présentant des ébauches 
très-nettes d'organes reproducteurs. Mais ici, ces derniers non-seulement 
sont indiqués, mais ils sont régulièrement constitués et semblent n’at- 
tendre, en quelque sorte, que la terminaison de l’erkystement, la fin 
du stage, pour fonctionner normalement. A ce dernier point de vue, 
les parasites du Callychtys présentent un intérêt tout particulier et 
qui me dispense d’insister plus longuement sur la valeur des curieux 
helminthes que la bienveillante attention de M. Jobert m'a permis de 
faire connaître à la Société. 


SUR UNE FORME RARE DES ÉLÉMENTS MUSCULAIRES CHEZ LES 
NÉMATOÏDES ; par M. JoANNES CHATIN. 


Les Nématoïdes se distinguent, entre tous les animaux, par la sim- 
plicité de leurs éléments musculares dont la considération est constam- 
ment et utilement invoquée pour l’histoire générale des tissus con- 
tractiles, tandis que les zoologistes ont pu, sous un autre rapport, y 
découvrir d'importants caractères taxonomiques. 

En général, ces éléments se présentent avec l'aspect de longues fibres 
tantôt rubanées, larges et minces, comme chez les Gordius, tantôt 
fusiformes, assez comparables aux clostres des anciens botanistes, 
comme dans la plupart des autres genres. Il est encore un troisième 
type dont les auteurs ne font nulle mention et que j'ai cependant ob- 
servé assez souvent pour que je pense devoir le faire connaître dans ses 
traits principaux, 

Si l’on examine, en y pratiquant les coupes convenables, les para- 
sites du Callychtys qui viennent d’être décrits, ou bien encore les 
Sclérostomes enkystés dans le Pélican (i) etc., on remarque, au-des- 
sous des plans superficiels composés de fibres allongées et plus ou 
moins fusiformes, une couche musculaire profonde dont les éléments 
constituants sont tout différents : ce ne sont plus des fibres, mais de 
vraies cellules musculaires, très-courtes, ovoides et renflées dans les 
trois quarts de leur longueur, s’aminciseant dans le reste de leur éten- 
due, qui prend l’aspect d’une pointe. Traitées par l’eau additionnée 


(1) Voyez les COMPTES RENDUS DE LA SOCIÉTÉ pour l’année 1874. 
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d'acide azotique ou de potasse, ces cellules se séparent et se laissent di- 
lacérer aisément. On constate qu'elles se composent d’une masse pro- 
toplasmique avec noyau réfrigent et excentrique ; je n’ai pu y trouver 
la moindre trace de cette membrane d’enveloppe que certains auteurs 
ont décrit, peut-être trop rapidement, autour des éléments muscu- 
laires des Nématoïdes, et jy ai simplement relevé la formation, par 
différenciation du protoplasma, d’une couche corticale jouissant de pro- 
priétés optiques particulières, et pouvant ainsi se distinguer nettement 
de la masse centrale. 

Déjà bien remarquables en elles-mêmes, ces cellules acquièrent une 
valeur nouvelle par ce fait qu’on ne les rencontre, avec leurs caractères 
propres, que chez des individus encore incomplétement développés. 
Ces éléments témoignent donc d’une évidente et prochaine parenté 
avec la forme originelle dont ils semblent indiquer le départ. 


NOTE SUR UN CAS D’'ÉPILEPSIE GRAVE AMÉLIORÉ PAR L'EMPLOI COM- 
BINÉ DES SAIGNÉES ET DE LA DIÈTE LACTÉE ET AMYLACÉE, par le 
docteur R. LÉPINE. 


Dans la dernière. communication que nous avons eu l’honneur de 
faire à la Société, M. Germont et moi, nous avons rapporté les résultats 
de l'examen microscopique du sang d’un malade épileptique. Cet homme 
ayant été considérablement amélioré par le traitement auquel il a été 
soumis, je crois devoir relater ici les principaies particularités de son 
observation, en attendant que je publie son histoire plus complète. 

I s’agit d'un garçon boucher, de 23 ans, atteint depuis trois ans 
d’attaques d’épilepsie exclusivement pendant Île sommeil et au nom- 
bre de 2, 3 et même 5, toutes les nuits. 

Traité dans plusieurs hôpitaux de Paris et à Bicêtre, par le bromure 
de potassium à haute dose, il n’a éprouvé de cet agent aucune amélio- 
ration bien notable. À son entrée dans mon service, à l'hôpital tempo- 
raire, le 27 février de cette année, je lui ai simultanément administré 
du bromure de potassium à la dose de 8 grammes et de la teinture de 
digitale à la dose de 2 grammes par jour. Sous l'influence de cette mé- 
dication, les attaques parurent diminuer ; pendant plusieurs nuits con- 
sécutives, il n'a eu qu'une ou deux attaques. Mais, le 10 mars, le ma- 
lade eut une syncope grave et je dus suspendre la digitale, que je repris 
quelques jours après, à la même dose, avec la précaution de ne pas 
en continuer l’adminstration plus de quatre ou cinq jours. 

À la même époque, c’est-à-dire vers le milieu de mars, prenant en 
considération l’état pléthorique du sujet (nous avons dit dans la note 
précédemment citée que le nombre de ses globules rouges, par mm. cc. 
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dépassait 6,500,000), je me décidai à lui pratiquer, de temps en temps, 
une saignée ; et, pour agir dans le même sens, je le soumis à un régime 
composé exclusivement de lait, de pain et de légumes. Bientôt l'amé- 
lioration fut évidente; du 29 mars au 5 mai, le malade n’eut que huit 
attaques. La digitale a été définitivement supprimée le 14 avril. 

Euhardi par ce succès, je me hasardaï, le 5 mai, àlui supprimer aussi 
le bromure de potassium, qui avait été continué à la même dose que 
précédemment ; mais, le 7, le malade eut une attaque, et bien que je lui 
aie aussitôt rendu le bromure, il a eu encore une attaque le 8, le 9, 
le 10 et le 12. Depuis, le malade n’en a pas éprouvé; il continue le bro- 
mure; son régime est toujours le même, sauf que je lui ai permis, de- 
puis environ trois semaines, de manger un peu de poisson ou de veau, 
deux ou trois fois par semaine. 

Ce fait, dont je ne relate ici que les traits essentiels, montre d’une 
manière frappante l'influence que l’état pléthorique exerçait sur le re- 
tour des accès, puisqu'il a suffi de le combattre par plusieurs émis- 
sions sanguines (de 300 à 450 gr.), et surtout par un régime approprié 
pour que le bromure de potassium, jusque-là tout-à-fait inefficace, ait 
enrayé les accés. Il suffit de se reporter à notre note précédente, pour 
se convaincre que nous avons réellement introduit dans la constitution 
du liquide sanguin une modification profonde, car non-seulement le 
ncmbre des globules a considérablement baissé, mais ils ont été eux- 
mêmes atteints dans leurs dimensions, preuve de l’influence du change- 
ment de régime combiné avec la saignée, chez un homme habitué à 
un régime fortement animalisé. Assurément, nous ne prétendrons pas 
que les saignées et la diète eussent suffi à améliorer notre malade; 
mais nous Considérons comme certain qu’elles l’ont mis dans des con- 
ditions plus favorables à éprouver l’action sédative du bromure de po- 
tassium. Ce fait semble donc prouver que, dans certains cas, sur les- 
quels l’attention ne paraît pas avoir été suffisamment fixée, un état 
pléthorique contribue pour une part à la production ou à la répétition 
des accès d’épilepsie. 

M. Craupe BERNARD rappelle à M. Lépine qu’à l’époque où il était 
interne à la Salpétrière, on saignait beaucoup les épileptiques, avec un 
succés très-variable. 


M. DumonrTPazLier fait observer que M. Lépine ayant eu recours à 
la fois au bromure de potassium, à la saignée et à un régime diététi-- 
que, il convient de reconnaître à chacun de ces moyens thérapeutiques 
une part dans l’amélioration obtenue. 


M. Marassez dit qu’il est nécessaire d’établir une distinction entre 
la pléthore globuleuse et la pléthore portant sur la masse totale du sang. 
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En effet, M. Lépine à administré un diurétique, la digitale ; le sang à 
donc pu se concentrer, de là pléthore globuleuse. 
M. Lépine déclare que chez son malade la teinture de digitale n’a pas 
agi comme diurétique, d’une manière sensible. 


DE L'EMPLOI DES BAINS DE VAPEUR COMME ADJUVANTS DU TRAITEMENT 
DE LA FIÈVRE INTERMITTENTE ; par le docteur R. LÉPINE. 


« On a souvent, dit Griesinger (Maladies infectieuses, 29 édition 
française, p. 99), cherché à arrêter et même à couper complétement 
l’accés par des méthodes violentes et perturbatrices ; tantôt on a tenté 
de réchauffer rapidement le malade et de provoquer la transpiration en 
lui faisant faire des courses exagérées, ou en le soumettant à des mouve- 
ments corporels forcés ; on lui a fait prendre de grandes quantités de 
boissons chaudes, on lui a administré des bains de vapeur; on lui a 
donné à boire des spiritueux puissants, et tout cela peu de temps avant 
le début de l'accès ; tantôt on a employé les vomitifse, tantôt de fortes 
doses de narcotiques ; on a administré des douches frvides sur tout le 
corps, en particulier sur la région splénique une ou deux heures avant 
l’accès probable; on a employé les affusions froides et même les bains 
froids dans le stade de chaleur. (Currie). Aucune de ces méthodes dif- 
férentes n’a été adoptée dans la pratique générale, et la raison en est 
qu'elles sont la plupart inutiles sinon nuisibles, ete. » 

Tous les auteurs que nous avons consultés et qui parlent « des mé-- 
thodes perturbatrices » formulent le même jugement, avec quelques 
variantes, et sont même, en général, plus sévères encore. 

Des moyens ci-dessus énumérés, il en est évidemment quelques-uns 
qui ne paraissent pas recommandables ; mais tous doivent-ils, sans ex- 
ception, être frappés du même blôme ? Nous ne le pensons pas. Théo- 
riquement, on ne voit pas comment un bain de vapeur administré 
avant le stade de froid serait nuisible. Au contraire, il semble que ce der- 
nier doive être contrarié dans son développement, si au moment de son 
début les vaisseaux de la périphérie sont dans un état de dilatatien. 
Sans doute, on ne croit plus aujourd hui, comme l’avait supposé Traube, 
que l’accès de fièvre résulte exclusivenicnt de la rétention de chaleur 
causée par la contraction des vaisseaux de la périphérie ; mais alors 
même que cette théorie est erronée, il n’en est pas moins vrai que la 
contraction des vaisseaux de la peau en emmagasinant du calorique, 
est un élément constituant ou au moins adjuvant de l’acces fébrile ; il 
n'est donc pas irrationnel de chercher à le combattre par des moyens 
appropriés. 

Partant de cette idée, nous nous sommes cru suffisamment fondé à 
faire administrer, quelque temps avant l’heure de l’accès, un bain de 
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vapeur à des malades atteints de fièvre intermitentte paludéenne bien 
réglée Nous insistons beaucoup sur ce point que le malade a été sou- 
mis à l’action de la chaleur au moins une heure avant le début pro- 
bable du frisson. Il ne nous a pas paru rationnel de réchauffer le malade 
au moment où la fièvre a déjà débuté ; e’est avant toute élévation de tem- 
pérature constatable au thermomètre, avant toute sensation anormale 
que le malade doit être, selon nous, mis dans le bain de vapeur. 

Nous avons procédé de cette manière chez trois malades atteints 
d’accès d’intensité moyenne, revenant chez l’un d’eux tous les jours, et 
tous les deux jours chez les deux autres. Tous trois avaient contracté 
la fièvre dans les travaux des forts extérieurs de Paris ; chez deux 
d’entre eux, il s'agissait de récidives, tenaces d’ailleurs. La tempéra- 
ture pendant l’accès dépassait 40,5 c 

Les accés ayant été bien constatés chez nos malades et les heures pro- 
bables des accés futurs déterminées, nous les avons soumis aux bains de 
vapeur, comme nous avons dit plus haut, parfois en y associant l’ad- 
ministration d’une infusion de jaborandi une heure environ avant le 
bain de vapeur, c’est-à-dire deux heures avart le début probable de 
l'accès. Mais les feuilles de jaborandi que nous avons eues à notre dis- 
position nous ont paru presque inertes ; aussi y avons-nous renoncé 
pour nous en tenir aux bains de vapeur seuls. 

Sauf dans un cas sur lequel nous revenons plus loin, les malades 
n’ont jamais éprouvé de sensation désagréable ni pendant le bain, qui 
a duré en général une heure, ni après, et l'accès a toujours manqué, le 
frisson aussi bien que le stade de chaleur. Seulement, il nous a paru, 
à J’examen de l'urine, quelques heures aprés, que si les caractères sub- 
jectifs de l’accès n'avaient pas été appréciables pour ce malade, la per- 
turbation nutritive intime, qui est un des élements de l'accès fébrile, 
n'avait pas fait complétement défaut. C'est un point sur lequel nous 
rous proposons de revenir plus tard. 

Au bout de quelques jours, nous avons cessé les bains de vapeur, les 
malades se croyant guéris. Chez l’un, en effet, les accès n’ont pas re- 
paru; mais il n’en à pas été de même chez les deux autres, qui ont 
éprouvé de nouveaux accés, ne paraissant pas notablement moindres 
que ceux qu'ils avaient éprouvés antérieurement. Ils ont été dés lors 
traités par le quinine et sont actuellement guéris. 

Bien que nos observations soient encore peu nombreuses et qu’un seul 
de nos malades ait ouéri au moyen des bains de vapeur, il n’en est 
pas moins certain que l'influence de ces derniers a été favorable chez les 
trois, puisqu'ils ont tout au moins suspendu les accés. On ne peut donc 
dire, avec les auteurs, qu’ils soient inutiles ou dangereux. Nous les 
considérons, au contraire, comme des adjuvants utiles à la médication 


283 


quinique, pourvu qu'ils soient donnés en temps convenable avant le 
début de l'élévation de la température. Ce qui nous confirme dans cette 
idée, c’est qu'une fois, chez un de nos malades, le bain ayant été 
donné trop tard, l'accès n’a pas entièrement manqué et le malade s’est 
plaint d’une sensation pénible de chaleur. 


Du DIAMAGNÉTISME ANIMAL. Note de M. RABUTrEAU. 


On sait que lorsque l’on suspend entre les pôles de l'appareil de Fa- 
radav divers corps, tels que métaux, solutions métalliques et liquides 
de nature variable contenus dans des tubes, ces corps prennent, par 
rapport aux pôles de cet appareil, des directions tantôt axiales, tantôt 
équutoriales. 

Les corps qui prennent la direction axiale sont appelés paramagné- 
tiques; ceux qui prennent la direction équatoriale sont appelés diama- 
gnétiques. 

Le fer et quelques métaux, ainsi que leurs solutions aqueuses suffi- 
samment concentrées, sont attirables par l’aimant, et sont, par consé- 
quent, paramagnétiques. 

Au contraire, d'aprés les expériences de Faraday, l'or, l'argent, l’an- 
timoine, le bismuth, etc., ainsi que leurs oxydes et leurs sels, sont re- 
poussés par les aimants et sont, par conséquent, diamagnétiques. [1 en 
est de même du sang, du lait, du tissu musculaire, de la graisse, de 
l'ivoire, du bois, de l’eau, de l'alcool, de l’éther et d’autres corps orga- 
niques et organisés. 

J'ai eu récemment l’occasion de commencer, à l’École de pharmacie, 
des recherches sur ce que j’appelleraile diamagnétisme animal. Et, avant 
d'exposer ce que j'ai observé, j’adresse mes remerciments à M. Bour- 
bouze, directeur des conférences pratiques de physique à cette Ecole, 
pour l’obligeance dont il a usé à mon égard en mettant à ma disposi- 
ton l’appareil de Faraday, dont le fonctionrement exige l'emploi d’un 
nombre considérat le de piles électriques. 

J'ai d’abord vérifié quelques faits déjà connus, notarnment la pro- 
priété paramagnétique du perchlorure de fer: en suspendunt entre les 
pôles de l'appareil un tube de verre contenant une solution aqueuse de 
ce sel, le tube prenait la direction axiale. (Toutefois, si la solution est 
très-étendue, le tube peut prendre la direction équatoriale, parce que 
le pouvoir diamasnétique de l’eau peut, dans cette circonstance, l’em- 
porter sur le pouvoir paramagnétique du sel de fer). J'ai constaté, de 
même, le pouvoir diamagnétique du sang en suspendant entre les pô- 
ies de l’appareil un tube de verre rempli de sang de lapin. Je me suis 
servi d'un tube de 1/2 centimetre de diamétre et de 4 centimètres de 
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longueur. Je rappellerai à ce sujet que le verre que j'ai employé était 
par lui-même paramagnétique (le verre complétement exempt de Îer 
est diamagnétique) et que, par conséquent, le pouvoir diamagnétique 
du sang n’en a été que davantage mis en évidence. 

Ï m’a paru intéressant d’expérimenter sur un animal tout entier, au 
lieu de faire agir l'atmosphère magnétique sur des liquides ou sur des 
tissus organiques ou organisés. Pour cela, je me suis servi d’une gre- 
nouille, Les résultats que j'ai observés sont, autant que je sache, les 
premiers qui aient été constatés en opérant sur un animal vivant. 

Une grenouille, de taille médiocre, a été suspendue, à l’aide d'un fil 
de lin, par les pattes postérieures, entre les pôles de l'appareil de Fara- 
day, fonctionnant sous l'influence de quarante piles de Bunsen. En éle- 
vant ou en abaissant le fil, on pouvait varier la position des diverses 
régions du corps de l’animal entre les pôles. Les phénomènes observés 
dans ces diverses positions sont les suivants : 

Lorsque la région et les membres thoraciques se trouvaient placées 
entre les pôles de l’appareil l’animal prenait une direction telle qu'une 
ligne passant par les membres antérieurs était perpendiculaire à l’axe 
des pôles, c’est-à-dire une direction équatoriale. 

Il en était de même lorsque les membres postérieurs, occupant leur 
position normale, se trouvaient placés entre les pôles de l'appareil, une 
ligne passant par les deux membres prenait la direction équatoriale. En 
d’autres termes, dans les deux circonstances précitées, la grenouille 
prenait une direction teile que cet animal se trouvait de front, par rap- 
port à l'observateur placé devant l'appareil. Le résuitat était d'autant 
plus remarquable, dans le derrier cas, que l’on éloignait davantage les 
membres postérieurs, de façon à leur faire décrire une sorte d’elhipse 
dont les genoux de la grenouille représentaient les extrémités du petit 
axe. 


Lorsque la grenouiile était suspendue de telle façon que le milieu du 
corps (lequel est à peu près symétrique autour d’un axe), fût placée en- 
tre les pôles de l’appareil, on n'observait pour ainsi dire aucune varia- 
tion dans la position de l’animal, sous l’influence de l'atmosphère ma- 
gnétique. 

En somme, d’après les expériences nouvelles que j'ai faites, un 
animal vivant, du moins la grenouille, est diamaonétique ; c’est-à-dire 
que, placé entre les pôles de l'appareil Faraday, mis en communication 
avec un nombre de piles suffisant, cet animal prend une direction telle 
que la plus grande rnasse de son corps affecte une direction équatoriale. 


M. Poucner : La communication de M. Rabuteau m'oblige à faire 
part à la Société d'expériences, d’ailleurs négatives, que j'ai eu l'occa- 
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sion de faire avec l’appareil de Faraday, qu’une grande administration 
de Paris avait bien voulu mettre à ma disposition L'appareil était 
chargé de douze éléments de Bunsen réunis en tension. Dans ces con- 
ditions, la flamme d’une bougie, à la vérité, n’était point déviée, quoi- 
que l’aimantation fût puissante, comine on pouvait s'en apercevoir en 
passant une lame de couteau entre les armatures coniques. Celles-ci, 
dans les expériences suivantes, ont été tenues à la distance de 2 à 
4 centimètres, selon les cas. 

On plaça d’abord entre les deux armatures une petite anguille enfer- 
mée dans un tube de verre. Elle continua de se mouvoir sans que ses 
mouvements accusassent rien de particulier. Elle fut laissée sous l’in- 
fluence magnétique pendant une heure et demie sans paraître en souf- 
frir d'aucune façon. 

L'oreille d’un lapin vivant, vers les deux tiers de sa hauteur, fut en- 
suite maintenue entre les deux armatures. On ne put y constater aucun 
changement dans la température ni dans le diamétre des vaisseaux. 

Enfin, une grenouille ayant été fixée sur une lame de liége, les pattes 
furent tendues au moyen d’épingles au niveau de fenêtres pratiquées 
dans Ja lame. On prit soin de les maintenir humides. Une @es pattes 
fut placée à diverses reprises entre les deux armatures. On va- 
ria le temps de l’expérience, ainsi que la distance de celles-là. On ne 
constata, même après un temps assez long, aucune différence entre les 
deux pattes, ni dilatation, ni resserrement des vaisseaux, ni change- 
ment dans l’état d'expansion des chromoblastes. L’animal ne fut au- 
cunement affecté. Un triton dont la tête fut également maintenue entre 
les deux armatures ne parut pas davantage affecté. 


RÉACTION INSTANTANÉE MONTRANT QU'IL N’Y À PAS D'ACiDE CHLORHY- 
DRIQUE LIBRE À L'ÉTAT PHYSIOLOGIQUE DANS LE SUC GASTRIQUE ; par 
M. LABORDE. 


L'expérience que je vais faire devant vous, messieurs, est des plus 
simples. Exécutons-la d’abord, nous en verrons ensuite la significa- 
ton. 

Le liquide, d’une belle couleur violette, que vous voyez dans cette 
éprouvette, est une soiution de violet de Paris, à 2 centigrammes 
pour 1,000. 

Dans chacun de ces trois verres à pied, je verse un volume égal du 
liquide violet. 

Puis, dans le premier verre, j'ajoute une certaine quantité, soit envi- 
ron 20 centimètres cubes d’une solution d'acide chlorhydrique au 
2/1000 ; immédiatement vous voyez le violet virer au vert. 

Dans le deuxième verre, j'ajoute la même quantité d’une solution 
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d'acide lactique également au 2/1000, et au même titre d’acidité que la 
précédente ; la couleur violette ne change pas; je puis même doubler 
la quantité de dilution lactique, sans déterminer la moindre modifica- 
tion dans le liquide violet. 

Dans le troisième verre, enfin, j'ajoute la même quantité environ de 
suc gastrique pur et fraîchement recueill# sur le chien à fistuleque vous 
avez vu, et, de méme que dans le cas qui précède, la couleur violette 
ne change pas. 

L'expérience parle si bien aux yeux qre j'ai à peine besoin de la com- 
menter et de vous en montrer la signification. 

Je dirai tout d’abord que je pourrais la rendre plus sensible en agis- 
sant sur de plus petites quantités ; maisje ne puis aujourd’hui faire des 
mesurages délicats, étant privé de l’usage d’une de mes mains. D'ail- 
leurs, aprés une épreuve aussi démonstrative, vous m'en croyez sur 
parole. 

Donc, il est clair, d’après cette épreuve, que le suc gastrique ne 
contient pas, même en quantité minime, de l'acide chlorhydrique libre, 
car, s'ilen contenait, il exercerait immédiatement sur le liquide violet 
l'influence modificatrice qui lui appartient. 

Il y a trois ans, j'avais eu déjà l'honneur de rendre mes collègues de 
ja Société témoins d’une expérience semblable, mais en faisant inter- 
venir une solution de sulfate d’aniline, et faisant agir sur cette solu- 
tion l’acide chlorhydrique en présence du bi-oxyde de plomb; la ro- 
dification de couleur était également instantanée, et la réaction tres- 
sensible ; mais, à raison même de cette extrême sensibilité, elle était 
très-passagére. 

La réaction d’aujourd’hui a l'avantage de se fixer : la coloration verte 
que vous avez sous les yeux et qui résulte de l'action de l’acide chlo- 
rhydrique dilué, se maintient et persiste, aussi nette, presque indéfini- 
ment. | 

Voilà donc, si je ne m'abuse, un moyen aussi simple que rigoureux 
de résoudre ce problème de physiologie tant controversé, et qui ne me 
paraît pas soluble à l’aide des procédés d'analyse chimique jusqu’à pré- 
sent en usage, sans d’inévitables erreurs. Et ce problème n’est pas de 
pure curiosité scientifique ; s’il est indifférent, comme on l’a dit quel- 
quefois, d'employer tel ou tel acide pour faire des digestions artifi- 
cielles, dans nos cornues, en dehors de l'organisme, il serait téméraire 
d'affirmer qu’il en est de même quand il s’agit de la digestion natu- 
relle, physiologique ; et s’il est entré dans le plan de la nature de don- 
ner au suc gastrique un acide plutôt qu'un autre pour l’accomplisse- 
ment nécessaire de la fonction de liquide digestif, il y a sans doute à 
cela une raison harmonique, comme dans toute création fonctionnelle. 
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D'ailleurs, il y à là aussi une question d’exactitude dans Fétablissement 
d’un fait scientifique. 

Mon procédé, ai-je dit, me paraît aussi rigoureux que simple. Je ne 
sais pas, en effet, de quelle objection sérieuse il pourrait être passible, 
et je me félicite d’avoir pu vous le soumettre en présence de notre émi- 
nent collègue et maître, M. Berthelot, dont l'appréciation, même cri- 
tique, s’il y a lieu, me serait précieuse. 

Ce procédé peut, au reste, être réalisé d’une autre façon : En trem- 
pant durant une demi-minute ou une minute du papier Berzélius dans la 
solution de violet ci-dessus, on obtient un papier réactif semblable, 
comme disposition et sensibilité au papier de tournesol. Si, avec ce 
papier, on touche la surface de l’estomac d’un anhnal en digestion ou 
la masse alimentaire, ou bien si on le trempe dans du suc gastrique, il 
n’est en aucune façon impressionné, c’est-à-dire qu’il conserve la colo- 
ration violette. Mais il suffit de le toucher avec quelques gouttes d’une 
dilution au 2/1000 ou au 1/1000 d’acide chlorhydrique, pour qu'il se 
forme une tache vert-blanchâtre aux points touchés. 

La réaction est négative avec une solution d’acide lactique, comme 
avec le suc gastrique pur. Cet essai a été fait sur le malade à la fistule 
gastrique de M. le professeur Verneuil. 


M. BerTHeLoT pense que l’histoire du suc gastrique est beaucoup 
plus compliquée qu’on ne l’a cru jusqu'ici. Du reste, M. Richet s’occu- 
pant de la question, M. Berthelot ne croit pas devoir divulguer les ré- 
sultats déjà obtenus ; toutefois il se demande ce qui se passerait si on 
ajoutait quelques gouttes d'acide chlorhydrique au suc gastrique. 


M. LaBorpe : Les objections de M. Berthelot, ou plutôt le desidera- 
tum qu'il exprime, sont précisémentune contre-épreuve de mes expé- 
riences, que j'avais oubliée. 

En effet, si au suc gastrique qui, comme vous avez pu vous en con- 
vaincre, ne produit aucune modification dans le liquide violet, on ajoute 
une certaine quantité {et cette quantité peut être trés-miuime, selon les 
volumes sur lesquels on agit) de la dilution chlorhydrique; tout aussi- 
tôt le virement du violet au vert se manifeste. Or, s'il faut ajouter 
l'acide chlorhydrique au suc gastrique pour que la réaction ait lieu, 
c'est évidemment que cet acide ne s’y trouvait pas auparavant. 

Il importe de rappelerquela proportion d’acide chlorhydrique admise 
par les chimistes qui ont cru trouver cet acide dans le suc gastrique, 
est fort au-dessus de celle que représente notre dilution chlorhy- 
drique. 

Mais, afin de ne laisser subsister aucun doute dans les esprits, je re- 
prendrai devant vous, messieurs, dans la prochaine séance, l’expérience 
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dans ses détails les plus délicats, en faisant intervenir les proportions 
les plus minimes possibles de solution chlorhyirique. 


M. RasurTeau a répété les premières expériences de M. Laborde, et il 
a vu qu'avec différents acides, tels que l’acide lactique, butyrique, acé- 
tique, il obtenait les mêmes résultats que son collègue avec le suc gas- 
trique ; 1l pense que le nouveau réactif présenté par M. Laborde 
n’échappera pas à ces mêmes critiques. S'il y a, dit M. Rabuteau, 
12/4000 d'acide lactique dans le suc gastrique, on doit facilement le 
retrouver, et cependant M. Rabuteau n’a pu décéler sa présence. Mais, 
aprés en avoir ajouté une très-faible quantité, il a pu la retrouver, et 
M. Rabuteau en conclut qu’il n’y a pas d'acide lactique dans le suc gas- 
trique. 

M. BERTHELOT rappelle que, par l’éther, M. Richet a pu isoler de 
l'acide lactique. 


— M. Maassez. Lorsque les cheveux ou les poils blanchissent par 
suite des progrès de l’âge, on peut en observer qui sont en partie blancs, 
en partie colorés. Parmi eux, M. Malassez en a recueilli de deux espe- 
ces bien distinctes : 

19 Les nns sont encore colorés par leur extrémité libre, mais sont 
blancs par leur base. On peut les considérer comme des cheveux qui 
poussent blancs après avoir poussé colorés antérieurement. 

20 Les autres, au contraire, sont blancs par leur extrémité libre et 
colorés par leur base. Ici, deux explications sont possibles : on peut les 
regarder comme des cheveux ayant blanchi à partir de leur extrémité 
libre ; on peut admettre aussi que ce sont des cheveux qui poussent co- 
lorés après avoir poussé blancs. Cette dernière hypothèse a pu être vé- 
rifiée dans un cas : il s'agissait d’un poil de barbe qui était compléte- 
ment blanc, mais qui, au fur et à mesure qu’il poussait, devenait noir, 
de sa racine vers sa pointe. 

M. Malassez rappelle, à ce propos, les recherches de Priscus (1) et les 
observations si curieuses de Laudois (2) et d’Erasmus Wilson. Ces ob- 
servations se rapportent à des cheveux qui présentaient des stries blan- 
ches et des stries colorées, comme si les cheveux avaient poussé alter- 
nativement blancs et colorés. 


M. Poucaet dit qu’on sait que, chez la femme, les cheveux blan- 


(4) Priscus. Ueber caniüties senilis und prematura. (ARCH. viRCH., 


vol. 45, p. 129.) 
(2) Laudois. Erasmus Wilson’s Fall von intermiüttirenden Er- 


grauen des Haupthaares. (Aron, vircH., vol. 45, p. 113.) 


289 


chissent par l’extrémité ; il ajoute que nombre de faits prouvent que la 
substance des cheveux reste vivante jusqu’à leur extrémité. 


M. VAILLANT pense que le blanchiment par la pointe est un fait 
général, et qu’il faut seulement attribuer à un phénomène d'usure la 
forme en bec de flûte observée par les auteurs. 


DE LA RARETÉ DE L’OXALATE DE CHAUX DANS LES URINES DE LA 
FIÈVRE TYPHOÎDE, Par ALBERT ROBIN. 


Dans un travail publié en 1875, dans le journal 11 Morcacxi, sous 
ce titre : Diagnosi e cura della Ossaluria, Gaetan Primavera dit que 
l’oxalurie pathologique se montre dans les maladies qui altérent la nu- 
trition en ralentissant les oxydations intra-organiques, et il cite pour 
exemples, le rhumatisme articulaire aigu et le typhus. Or, rien de 
semblable n'existe dans la fièvre typhoïde, où loxalate de chaux est 
d’une extrême rareté. 

Sur 608 urines de typhiques que j’ai examinées au microscope, je 
n'ai trouvé que trois fois des traces d’oxalate dans les sédiments. 
Dans un cas, c'était à la période d'état d’une fièvre à prédominance 
thoracique et de moyenne intensité; dans les deux autres, c'était du- 
rant la pleine convalescence d’une fièvre analogue, mais compliquée de 
péricardite. Le sel était toujours en quantité fort minime associé à l’a- 
cide urique ou à l’urate d’ammoniaque ; l’oxalate de chaux, en raison 
de son extrême rareté, ne doit donc figurer que pour mémoire dans l’é- 
numération des principes contenus dans l’urine, chez les malades at- 
teints de la fièvre typhoïde. 


NOTE POUR SERVIR A L'HISTOIRE PHYSIOLOGIQUE DU HoAna-Nan: 
ù » 
par le docteur On. Livon, professeur suppléant d'anatomie et de 
physiologie à l'Ecole de médecine de Marseille. 


Dans le numéro du mois de mai dernier, du JOURNAL DE PHARMACIE 
ÊT DE CHIMIE, M. Planchon a donné les caractères anatomiques et his- 
tologiques d’une écorce particulière qui nous a été apportée par les 
missionnaires et qui se trouve dans les montagnes du Nyan-Ca ou 
Nghe-Hän, dans la province de Thanh-Hoa, que les médecins de 
Tong-King emploient contre la rage et la lèpre, et que l’on appelle le 
hoäng-nän. 

D'après cette étude minutieuse des caractères anatomiques de cette 
écorce, 1l résulterait que nous aurions affaire à une écorce qui aurait 
beaucoup d’analogie avec la fausse angusture, connue de tout le 
monde, et par conséquent à l'écorce d’un strychnos. 

c. R. 1871. OZ 
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En décembre dernier, il me fut donné deux petits échantillons d’é- 
coree de hoàng-nän, légèrement différents pour l’aspectextérieur.- : 

Utilisant ces échantillons, j'en ai fait de la teinture ayant macéré 
trois mois, que j'ai employée dans mes expériences, et, laissant de côté 
le point traité avec détails par M. Planchon, je tiens seulement à faire 

connaître à la Société de Biologie les résultats que j'ai obtenus, en-at- 

tendant qu'ayant à ma disposition de nouveaux échantillons, je puisse 
continuer les expériences, et présenter alors un travail plus complet et 
plus riche en détalls. | 

Je n’ai fait, jusqu’à présent, que vingt-cinq expériences, soit sur des 
grenouilles, soit sur des chiens, et je les ai comparées à des expériences 
faites avec la strychnine ou avec la brucine. 

Les animaux auxquels j’ai fait des injections sous-cutanées de tein- . 
ture de hoàng-nän ont éprouvé des accès tétaniques identiques à ceux 
que procure la strychnine; la mort arrive de la même maniere, et 
quoique les doses n’aient pas pu, jusqu’à présent, être mathématique- 
ment mesurées, la rapidité d'action a été à peu prés la même avec l’un 
des échantillons; avec l’autre il v aurait eu moins d’énergie, ce qui 
porte à croire que ce second échantillon est une variété, comme du 
reste l'indique M. E.-C. Lesserteur, dans une petite monographie sur 
le traitement de la rage et de la lèpre par le hoàng-nän. (Ext. des 
Miss. caTHoLiques. Lyon, Pitrat aîné, 1875.) 

Ilest dit, en effet, dans ce travail, que l’on trouve le koàng-nàn 
dans beaucoup d’autres provinces du royaume annamite, mais d’une 
qualité qui paraît être inférieure. 

Un autre passage de la même brochure est aussi en faveur de la res- 
semblance de l’écorce que nous étudions avec la fausse angusture ; car, 
parlant du traitement (page 10), il est dit que l’on augmente graduel- 
lement le:nombre des pilules, jusqu’à ce que le malade éprouve, 
un malaise général, des crispations des mains et des pieds des 
vertiges et surtout des mouvements nerveux de la mâchoire. Ne 
sont-ce pas là les symptômes que certains auteurs ont donnés comme 
indiquant le moment où il fallait s'arrêter dans l’administration de la 
noix vomique ? 

Par conséquent, on peut en déduire une grande analogie ; mais voici 
les points qui différent : 

L'action de la strychnine se manifeste d’une manière générale, tout 
le corps eprouve les secousses tétaniques; avec le hoäng-nàn, au con- 
traire, soit sur les grenouilles, soit sur les chiens, les effets commen- 
cent toujours, quelle que soit la dose, par les pattes postérieures et le 
train postérieur, pour gagner peu à peu le reste du tronc et se géaéra- 
liser. 
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Sur des grenouilles, j'ai expérimenté depuis une demi-goutte de 
teinture, jusqu'à 00 gouttes, et les résultats ont toujours été les mêmes. 
Ce sont toujours les membres inférieurs qui ont commencé à se ressen- 
tir de l'effet du poison. 

. Sur les chiens, il en a été de même; à faible dose, il r’y avait des 
secousses que dans le train postérieur. 

Quant à la différence d'action du hoàng-nän et de la brucine,elle est 
la suivante : 

Le hoëng-nàn agit comme je viens de l'indiquer, et les secousses et 
kes contractions s'arrêtent presque en même temps que la mort. 

Avec la brucine, au contraire, les secousses sont très-faibles au début 

et l'animal meurt presque sans secousses, mais elles deviennent beau- 
coup plus fortes aprés la mort. C’est ainsi que sur des grenouilles aux- 
quelles j'avais injecté de la brucine, J'ai observé le maximum des con- 
tractions une heure trois quarts après l’injection. 
. J'ai porté mon attention sur le cœur, mais, mes expériences ne sont 
pas encore assez nombreuses. Tout ce que j'ai cru observer, jusqu’à 
présent, c’est que sous l’influence de la strychnine, le cœur de la gre- 
nouille éprouve une petite secousse au moment de la systole. 

Le cœur, au moyen d’un appareil que je dé:rirai bientôt, m’a donné 
le tracé suivant : 


à 


Expérimentant dans les mêmes conditions avec le hoàng-nàn, je 
n'ai rien obtenu. 


Séance du 16 juin 1877. 


- M. Renaur : À l’occasion du proces-verbal de la dernière séance, à 
laquelle je n’assistais pas, M. le docteur Vidal a cru devoir revenir sur 
les quelques observations que je lui avais faites à propos de son étude 
sur l’acné varioliforme. Il persiste, dit-il, à croire que les cellules de la 
glande sébacée sont alors envahies par la dégénération colloïde, tandis 
que de mon côté je crois avoir montré, il y a plusieurs années, qu’elles 
avaient simplement subi l’évolution cornée, analogue dans le fond à 
celle que présentent un certain nombre de cellules du corps muqueux 
de Malpighi, dans les épithéliômes lobulés. 
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Lés réactions histochimiques, invoquées par M. Vidal, à l'appui de 
sa manière de voir, sont de nulle valeur : 40 les couleurs d’aniline tei- 
gnant tous les élements anatomiques indistinctement, d’une part; 
29 l'acide acétique n'étant, de l’autre, nullement sans action sur la 
substance mal déterminée, connue sous le nom de substance colloïide. 

Les substances colloïdes proprement dites, et la mucine, sont modi- 
fiées promptement par l'acide acétique qui y détermine rapidement 
l’apparition d’un précipité granuleux. La matière colloïde est en second 
lieu caractérisée par ce fait qu’elle se teint en rose par le carmin ou le 
picro-carminate d’ammoniaque. C’est là même le principal caractère 
indiqué par les auteurs. 

Or, les cellules constituant le comédon de l’acné varioliforme restent 
claires en présence de l’acide acétique; elles ne se colorent pas en rose 
sous l'influence du picro-carminate, comme la matière colloïde, mais 
en jaune comme l’épiderme corné. J’ajouterai qu'elles sont solides, 
qu’elles ne se déforment pas sous l'influence de la glycérine comme les 
éléments infiltrés de substance gélatineuse *et colloïde. Elles se com- 
portent dans leurs réactions générales comme les cellules épidermiques 
ou les globes épidermiques des tumeurs. 

Je fais cette rectification simplement à cause de la nécessité aujour- 
d’hui imposée aux histologistes de faire intervenir des notions claires et 
positives dans la définition des éléments anatomiques, afin que chacun 
s’entende à leur endroit. Dans le cas présent, les réactions histochimi- 
ques de la substance colioïde sont assez simples pour qu’un anatomo- 
pathologiste expérimenté puisse éviter l'erreur commise ou adoptée par 
M. le docteur Vidal. 


— M. Vipa fait une nouvelle communication sur l'anatomie patho- 
logique de l’acné varioliforme. 


NOTE SUR LA SCLÉROSE DU NERF OPTIQUE ET DES NERFS MOTEURS DE 
DE L'œIL (32, 4° et 6© PAIRES) DANS LA PARALYSIE GÉNÉRALE ; 
par M. Macnan. 


La paralysie générale, en dehors de l’affaiblissement général et pro- 
gressif de la motilité et de la sensibilité, peut présenter à des périodes 
irrégulières, des paralysies partieiles, tantôt brusquement développées, 
mais, dans ce cas, passagéres et consécutives le plus souvent à une at- 
taque apoplectiforme ou épileptiforme ; d’autres fois lentes, maïs per- 
manentes et sous la dépendance immédiate d’une sclérose des nerfs, 
Cette lésion peut occuper les nerfs du mouvement et du sentiment, 
aussi bien que ceux de sensibilité spéciale. Parmi ces derniers, le nerf, 
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optique est le plus fréquemment atteint; la vision diminue peu à peu, 
le champ visuel se rétrécit et, sauf des cas exceptiornels dans lesquels 
l'œil devient le siége de sensations lumineuses, d’éclairs, d’étincelles, 
de mouches volantes, la faiblesse progressive de la vue aboutit à l’a- 
maurose. L’ophthalmoscope fait voir au début une pâleur de la papille, 
une netteté plus grande de son contour, puis le disque papillaire se rétré- 
cit légèrement, prend une teinte blanc nacré ou lésérement bleuä- 
tre, le calibre du vaisseau diminue et l’atrophie de la papille 
devient complète. Quelquefois, l’amaurose s'accompagne de stra- 
bisme ou bien de paralysie de la paupière; d’autres fois, et ces cas 
sont plus rares, c’est la chute de la paupière, le strabisme externe avec 
dilatation de la ‘pupille, ou le strabisme interne, ou bien encore la di- 
plopie qui précèdent l’amblvopie et l’amaurose. A côté de la solidarité 
fonctionnelle qui existe entre les nerfs moteurs de l’œil et le nerf de 
sensibilité spéciale, on observe donc une sorte de solidarité pathologi- 
. que, si bien que la sclérose spontanée de l’un de ces nerfs fait craindre 
le développement de la même altération sur les autres. On ne peut pas, 
. sans doute, entre ce groupe de nerfs destinés à l'appareil de la vision 
et les paires rachidiennes, établir une analogie parfaite, puisque, d’une 
part, nous avons un nerf de sensibilité générale, et qu’il s’agit ici d’un 
nerf de sensibilité spéciale, mais on ne peut s'empêcher de reconnaître 
et de noter cette tendance, parfois si grande, à un même mode d’alte- 
ration. On doit remarquer, en outre, le peu de fréquence de la sclérose 
du trijumeau, présidant à la sensibilité générale, dans les cas même de 
sclérose des nerfs moteurs de l'œil. D'ailleurs, ainsi que nous l’avons 
souveni déjà fait observer, à propos des relations étroites entre les lé- 
sions nerveuses médullaires et cérébrales dans la paralysie sénérale, ce 
qui domine, c’est la disposition générale, dans cette maladie, de tout le 
système nerveux à un mode particulier d’irritation, présidant aux dé- 
terminations locales multiples qui se produisent. 
Les deux observations suivantes donneront une bonne idée de ia 
succession de ces phénomènes pathologiques. 


Oes. I. — CÉCciITÉ comPLÈTE EN 4865; DÉBUT DE LA PARALYSIE GÉ- 
NÉRALE EN 1967 ; MALADIE CONFIRMÉE EN 1868; ATROPHIE PAPIL- 
LAIRE CONSTATÉE A L'OPHTHALMOSCOPE. — AUTOPSIE : NÉVRITE IN- 
TERSTITIELLE TRÉS-AVANCÉE DES NERFS, DU CHIASMA ET DES BAN- 
DELETTES OPTIQUES ; NÉVRITE COMMENÇANTE DU MOTEUR OCULAIRE 
COMMUN; MÉNINGO-ENCÉPHALITE CHRONIQUE JNTERSTITIELLE DIF- 
FUSE. 


M. Paul N., caissier, 37 ans, entre à l'asile Sainte-Anne, le 26 octobre 
1868. Ce malade, dont le pére est mort à la suite d’une affection de la 
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moelle, a joui d’une santé satisfaisante jusqu’en 4864, époque où sa vue 
s’est progressivement affaiblie pour arriver, l’année suivante, à une cé- 
cité complète. 

En 1867, les facultés intellectuelles ont commencé à baisser ; dans 
les premiers mois de 1868, il est survenu du délire ambitieux, et dans 
le courant d'août et de septembre, trois attaques épileptiformes se sont 
produites et ont été suivies, pendant quelques jours, d’une paralysie 
notable de la langue. À son entrée, nous trouvons un affaiblissement 
intellectuel avec une diminution marquée de la mémoire, un délire 
ambitieux trés étendu, du délire hypochondriaque par moment, et des 
idées de suicide : « Il se dit riche, puissant; il est le saint Esprit ; il a 
une voix magnifique ; il veut se faire habiller par les meilleurs tail- 
leurs de Paris... etc. Il n’a plus de cervelle, son crâne est vidé, on l’a 
rempli avec du vin de Bordeaux...» La parole est légèrement hésitante 
et les lèvres offrent un peu de tremblement fibrillaire. L'examen à 
l’ophthalmoscope montre une atrophie papillaire des deux yeux: à 
droite, papille d’un bleu nacré, à contour net avec des vaisseaux gré- 
les ; à gauche, pupille pâle, légérement ovale, présentant sur les bords 
quelques grains de pigment noirâtre ; les artères sont minces, les vei- 
nes variqueuses. 

Les symptômes paralytiques marchent et s’aggravent peu à peu ; au 
commencement de 1869, il survient des hémorrhagies intestinales et 
une cystite purulente avec rétention d'urine. Le malade succombe le 
46 avril. 

AUTOPSIE. — Méninges épaissies, infiltrées, opalines par places, lé- 
gérement injectées, adhérentes en plusieurs endroits à la couche corti- 
cale. Les artéres de la base présentent des plaques jaunâtres d’athérô- 
me. L’épendyme est épaissi, la surface du quatrième ventricule est 
granuleuse. Les nerfs optiques grisâtres ont à peine le tiers de leur vo- 
lume ordinaire ; le chiasma, les bandelettes d’un gris gélatineux sont 
atrophiés ; les corps genouillés semblent normaux; les tubercules qua- 
drijumeaux paraissent petits. Les nerfs moteurs oculaires communs 
offrent une légére teinte grisâtre, mais ne présentent pas de change- 
ment appréciable dans le volume. Au microscope, on trouve sur des 
préparations fraiches des nerfs optiques, colorées par le carmin, de rares 
tubes complets, des cylindres d’axe dépouillés de leur gaïîne de myé- 
line, quelques-uns hypertrophiés et bosselés; des capillaires et des vais- 
seaux pourvus d'une paroi épaisse, couverte de noyaux et par places, 
offrant, entre la gaîne lymphatique et la paroï, des amas irréguliers de 
granulations graisseuses ; on trouve encore des faisceaux du tissu con- 
jonctif finement striés, ondules, parsemés de noyaux .et. en quelques 
endroits de corps granuleux, dont les uns sont des cellules infiltrées, 
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granuleuses, munies de leur paroi, et les autres de simples vgloméra- 
tions irrégulières de granulations, comme on peut s’en assur: r par l’a- 
cide acétique ou l’éther. 

Aprés le durcissement dans une solution étendue d’acide chi=mique, 
des sections minces du nerf optique, colorées par le carmin, permettent 
de se faire une idée exacte de la forme du nerf devenu ovalaire, de la 
distribution et de l'intensité de la lésion. Celle-ci enveloppe le nerf 
comme un anneau et donne naissance, par sa couche profonde, à de lar- 
ges cloisons qui pénétrent profondément pour s’unir à de gros îlots du 
tissu conjonctif qui, par places, forment comme des foyers de renfor- 
cement. De ces foyers, s'irradient dans toutes les directions, des tra- 
vées plus ou moins volumineuses, limitant des espaces très-irréguliers 
où se trouvent pressés, les uns contre les outres, de rares tubes ner- 
veux et des-cylindres d’axe. dépouillés de leur gaîne de myéline. De 
nombreux vaisseaux de petit calibre, mais à parois trés-épaisses, ‘se 

voient dans toute la préparation et témoignent de la vascularisation 
exagérée de tout le nerf. 

Examinées à un grossissement de 260 diamètres, les cloisons se mon- 
trent composées d’un tissu conjonctif ondulé en quelques endroits, of- 
frant de nombreux corps fusiformes ; en quelques points, mais surtout 
à la périphérie du nerf, on voit au milieu des fibres conjonctives une 
multiplication énorme de petites cellules arrondies, éléments embryon- 
naires qui forment en quelques points uu véritable semis. Dans les es- 
paces que les cloisons tendent à réduire de plus en plus, par leurs norn- 
breuses irradiations, se montrent, coupés perpendiculairement, des 
cylindres d’axe, de volume trés-variable, et quelques tubes nerveux 
avec le filament axile et la gaîne de myéline. Les vaisseaux trés-nom- 
breux sont remarquables par l'épaisseur de leurs parois qui ont doublé 
et même triplé de volume. 

Sur des coupes pratiquées, suivant l’axe du nerf, on voit les bosselu- 
res offertes par les tubes nerveux, l’hypertrophie inégale du cylindre 
d’axe et surtout une multiplication d'éléments embryonnaires dans la 
périphérie du nerf. 

Les moteurs oculaires communs sont également frappés de sclérose, 
mais à un degré beaucoup moindre ; les cloisons interstitielles, en effet, 
sont épaissies, mais les tubes nerveux n’ont pas encore subi d'altéra- 
tion appréciable. 

Le cerveau a présenté les lésions habituelles de la paralysie générale; 
une hypertrophie des parois des vaisseaux avec multiplication des cel- 
lules conjonctives ; une prolifération des éléments de la névralgie avec 
un léger épaississement du tissu interstitiel et production de petites fi- 
brilles ; une dégénérescence granulo-graisseuse des cellules de la courbe 
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corticale plus accusée dans les régions où prédominent les adhérences 
méningées. 


Ce cas est intéressant, non-seulement par l'existence des mêmes lé- 
sions dans l’optique etle moteur oculaire commun, mais aussi par leur 
mode d'évolution et leurs rapports avec l'encéphalite interstitielle dif- 
fuse. Un temps d’arrêt d’environ deux ans, sépare la production de la 
sclérose des nerfs optiques du début de la paralysie générale, puis cette 
maladie suit sa marche progressive. Malgré ce lons intervalle, on ne 
peut s'empêcher de reconnaître le lien intime qui unit tous ces faits 
pathologiques dépendant du même travail morbide qui marche lente- 
ment, mais avec des tendances toujours envahissantes. 


Ogs. II. — AmgLyori£ EN 1863; DÉBUT DE LA PARALYSIE GÉNÉRALE 
1867; MALADIE CONFIRMÉE 1868; CHUTE DE LA PAUPIÈRE SUPÉ- 
RIEURE GAUCHE ; PARÉSIE DES MEMBRES INFÉRIEURS. — AUTOPSIE : 
NÉYRITE INTERSTITIELLE TRÉS-AVANCÉE DES NERFS DE LA TROI- 

- SIÈèME PAIRE; NÉVRITE COMMENÇANTE DES NERFS OPTIQUES ; MYÉ- 
LYTE INTERSTITIELLE DIFFUSE ; MÉNINGO-ENCÉPHALITE CHRONIQUE 
INTERSTITIELLE DIFFUSE. 


B. Remy, 42 ans, cordonnier, a fait des excès fréquents de boissons, 

La vue commence à s’affaiblir en 1863, puis l’amblyopie poursuit sa 
marche lente, mais progressive. En 1867, affaiblissement léger des fa- 
cultés, changement de caractère, céphalalsie, crampes dans les jambes. 
En 1868, attaque apoplectiforme avec paralysie passagère du côté gau- 
che ; faiblesse des jambes, rétention d'urine à plusieurs reprises ; hési- 
tation de la parole ; idées ambitieuses. 

Le 43 août 1869, B. entre à l’asile Sainte-Anne, venant de l'hôpital 
de la Pitié, où, d’après le certificat, il troublait le repos de le salle. 

Les symptômes, à ce moment, sont les suivants : Affaiblissement 
considérable des facultés intellectuelles ; délire ambitieux, embarras de 
la parole; pupille gauche dilatée, paupière supérieure gauche abaissée ; 
faiblesse des jambes. Par moments, petites secousses brusques dans des 
muscles isolés des bras et quelquefois des jambes. Eschare profonde au 
sacrum ; rétention d'urine; fièvre avec redoublement le soir. Ces phé- 
numénes s’agsravent rapidement et la mort survient le 26 août. 

AurTopsie, — Méninges cérékrales épaissies, infiltrées de sang, adhé- 

zentes en plusieurs points aux lobes frontaux et sphénoïdaux et à la 
base autour du chiasma; ces membranes ont une teinte verdâtre en 
arrière de la face inférieure du cervelet et du bulbe. Les coupes prati- 
quées sur les diverses parties du cerveau, ne montrent de lésions en 
foyer en aucune région. Les nerfs optiques sensiblement diminués de 
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volume sont légèrement grisâtres. Les moteurs oculaires communs 
d’une teinte gris-perle sont très-atrophiés. L’épendyme est épaissi ; la 
surface du quatrième ventricule est tapissée de granulations qui gagnent 
même les ventricules latéraux. La région sacrée et la fin de la région 
lombaire profondément ulcérées, sont recouvertes de matières putrilagi- 
neuses, demi-liquides, qui fuient à travers les trous de conjugaison jus- 
_que dans le canal rachidien. Les enveloppes médullaires sont verdâtres; 
la dure-mère présente, par places, de larges plaques rouges, finement 
vascularisées; la pie-mére et l’arachnoïde sont épaissies; à cette der- 
nière membrane se trouvent appendues deux lamelles ossiformes. Les 
coupes pratiquées à diverses hauteurs de la moelle, montrent dans toute 
leur épaisseur des striations grisâtres. rayonnées, mais beaucoup plus 
accusées de chaque côté des sillons postérieurs où elles forment deux 
languettes triangulaires à base dirigée en arriére. 

Les poumons sont engavés à la base dans les parties déclives ; les 
plèvres offrent quelques adhérences anciennes. Le cœur est mou, flas- 
que ; la paroi ventriculaire droite, amincie, est jaunâtre et surchargée 
de graisse. 

Les reins sont volumineux; la substance corticale et ses prolonge- 
ments ont une teinte jaunâtre. Les parois vesicales sont épaisses, la 
muqueuse est boursouflée et rouge au niveau du bas-fond. 

Le foie, d’un volume normal, est un peu jaunâtre. 

L'examen microscopique à l’état frais, fait voir dans les préparations 
provenant des nerfs de la troisième paire, un développement considé- 
rable du tissu interstitiel, celui-ci est parsemé de nombreux éléments 
embryonnaires, quelques-uns arrondis, d’autres légèrement allongés, 
d’autres enfin ayant l'aspect de fibro-plastiques ; les parois des vaisseaux 
épaissies sont couvertes de noyaux. La gaîne lymphatique, périvascu- 
laire est remplie, par places, de corps granuleux; sur les préparations 
colorées par le carmin, on aperçoit de nombreux cylindres d’axe dé- 
pourvus de myéliue ; on trouve çà et là; dans la préparation et sur les 
vaisseaux, de grosses granulations graisseuses isolées et des corps gra- 
nuleux. | 

Les préparations des portions grisâtres des nerfs optiques montrent 
des granulations fines en très-grand nombre, quelques-unes réunies 
forment des corps granuleux irréguliers ; les paroiïs des vaisseaux, riches 
en noyaux, offrent aussi, entre elles et la gaine lymphatique, surtout au 
niveau des divisions vasculaires, des agglomérations irrégulières de 
granulations graisseuses. Le tissu interstitiel est épaissi et pourvu de 
nombreux éléments embryonnaires. La plupart des tubes nerveux pa- 
raissent nouveaux ; on aperçoit, toutefois, quelques cylindres d’axe dé- 
pourvus de myéline. 

c. R. 18717. 38 
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La moelle et le cerveau présentent des altérations apaloenes mais à 
des dégrés moins avancés. 

Aprés le durcissement, dans une solution étendue d’acide chromique, 
des sections minces du nerf optique, colorées par le carmin, permettent 
de se rendre un compte exact de la distribution et de l'intensité de la 
lésion. Le nerf se montre, à la coupe, légèrement ovalaire, à cause du 
retrait de la partie sclérosée. On aperçoit, en effet, à un faible grossis- 
sement, un épaississement notable des cloisons interstitielles au pour- 
tour des vaisseaux centraux, mais plus particuliérement d’un côté, 
dans lequel existe déjà un commencement de sclérose corticale ; là, les 
espaces qui limitent les faisceaux nerveux se sont rétrécis et Les “iBes 
se trouvent pressés, tassés en quelque sorte les uns contre les autres. 
Examinées à un grossissement de 260 diamètres, les cloisons épaissies, 
finement striées, pourvues de noyaux allongés, se dessinent de la ma- 
nière la plus nette. On voit, dans l'épaisseur de ces cloisons, des coupes 
de vaisseaux avec leurs parois épaissies ; la plupart des tubes paraissent 
sains, mais, toutefois, on remarque des cylindres tuméfiés et quelques- 
uns sont mêmes dépourvus de gaïîne de myéline. 

Les coupes des moteurs oculaires communs n'offrent que d’épaisses 
cloisons de tissu conjonctif interceptant des espaces très-limités, dans 
lesquels on ne trouve plus de tubes nerveux, mais simplement des cy- 
lindres d’axe, de volume et de forme variables. 


Ici, comme dans le cas précédent, les troubles de la vue ont été les 
premières manifestations de la maladie; plus tard, se sont développés 
progressivement les symptômes de la paralysie générale, avec faiblesse 
plus marquée des jambes. Il est probable que les nerfs de la troisième 
paire ont été atteints dés l’origine, leur altération trés-avancée permet 
de le penser ; toutefois, les parents du malade n’ont pas pu nous ren- 
seigner sur l'existence, dès le début, soit d’un strabisme, soit d’une 
paralysie de la paupière, soit d'une diplopie. 

Chez ce paralytique, nous avons, en outre, trouvé dans les reins, le 
cœur, les vaisseaux, une altération graisseuse à laquelle les excès alcoo- 
liques n’ont certainement pas été étrangers. 


M. HazLoPeau fait remarquer que les atrophies nerveuses signalées 
par M. Magnan se rencontrent, non-seulement dans la paralysie géné- 
rale, mais encore dans toutesles affections scléreuses qui intéressent à la 
fois l’encéphale et la moelle, et en particulier dans l’ataxie locomotrice, 
la sclérose en plaques et aussi dans certaines phlegmasies diffuses qui 
n’aboutissent pas à la paralysie générale. M. Hallopeau a observé plu- 
sieurs fois des malades qui présentaient tous les symptômes spinaux de 
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la paralysie générale, en même temps que de l’amblyopie, des paraly- 
sies oculo-motrices, et quelquefois des vertiges sans aucun trouble ap- 
préciable de l'intelligence ; ces faits péuvent rentrer dans la catégorie de 
ceux que Duchenne de Boulogne englobait sous le nom de paralysie 
générale spinale, bien qu'ils en différent par la présence de troubles en 
céphaliques. Il est bien vraisemblable qu'une partie de ces malades arri- 
vent à la paralysie générale confirmée, mais d’autres semblent y échap- 
per. Il y a là un type clinique qui n'a pas encore été suffisamment 
distingué des autres inflammations chroniques des centres nerveux ; on 
le confond le plus habituellement soit avec la sclérose en plaques, soit 
avec la paralysie générale ; on pourrait le désigner sous le nom d’en- 
céphalo-myélite diffuse. Nul doute, d’ailleurs, qu’il n’y ait entre ces 
divertes affections une étroite parenté ; elles semblent différer plus par 
leur localisation que par leur nature. 


— M. Hayem fait une nouvelle communication sur le dosage chro- 
mométrique dé l’hémoslobine par le procédé des teintes coloriées. 

Dans lé but de gagner du temps, M. Hayem faisait ce dosage en uti- 
lisant la dilution préparée pour la numération. (Voir ComPTES-RENDUS 
DE LA SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE, 1876.) 

Aprés avoir reconnu que cette manière d'opérer offre des inconvé- 
nients, il a donné la préférence aux dilutions de sang dans l’eau. De 
plus, pour rendre plus facile la détermination de la valeur de ces dilu- 
tions, il se sert d’une double cuvette de verre construite de la maniére 
suivarite : deux anneaux de verre de même diamètre sont mis côte à 
côte sur une lame de verre, aprés avoir été usés au niveau des points 
tangents de façon à former deux petites cuvettes parfaitement sembla- 
bles, séparées l’une de l’autre par une mince cloison. 

Voici comment on procède : On met dans chacune de ces cuvettes 
900 millimètres cubes d’eau ; dans l’une on ajoute une certaine quantité 
de sang à examiner, soit 4 millimètres cubes, par exemple, tandis que 
l’autre conserve son eau pure. En plaçant cette dernière au-dessus des 
teintes coloriées représentant des dilutions de sang de valeur connue, il 
est facile de trouver dans l'échelle des teintes celle qui correspond au 
mélange sanguin. Supposons que ce soit la teinte n° 7, c’est celle qui 
représente le mélange de 500 millim. cubes d’eau et de 14,500,000 glo- 
bules sains. On a, d'autre part, fait la numération des globules du 
sang qu'on examine. Ce sang contient, par exemple, 4,715,000 globules ; 
comme on à pris 4 millimètres cubes de ce sang, on saura ainsi que 
4,715,000 globules X 4, soit 18,860,000 globules donnent la même 
teinte que 14,500,000 globules sains. On en concluera que la valeur 
individuelle des globules du sang examiné sera 


et que la richesse globulaire de ce sang sera 
R = 4,715,000 X 0,77 = 3,630,550. 


Les teintes fabriquées par M. Hayem représentent des dilutions de 
sang ne variant entre elles que de 1/2000. Vues à travers une cou- 
che de liquide, elles simulent parfaitement le mélange sanguin, et, 
quand on a trouvé la teinte exacte, il est difficile, surtout si l'on n'est 
pas au courant des détails de l’opération, de distinguer la cuvette con-, 
tenant le sang dilué de celle qui renferme l'eau pure. 

A l’aide de ce procédé, et même en opérant avec une cuvette simple, 
M. Hayem a pu poursuivre ses recherches cliniques et entreprendre des 
expériences pathologiques exigeant une grande précision. Il estime qu'il 
est impossible de se tromper sur la valeur d’une teinte à l’autre, si l'on 
veut bien prendre certaines précautions relatives à l'éclairage. Il faut, en 
se tournant du côté du Nord ou de l'Est, choisir un jour venant d'en 
haut, de façon à ce que la table de travail soit dans la pénombre. Cette 
disposition est toujours facile à réaliser à l’aide d'un écran. 

M. Hayem a, en outre, remarqué que la couleur de l’hémoglobine 
varie avec l’état de l’atmosphère. Par un temps couvert, et toutes les 
fois qu’on a devant soi des nuages blancs ou gris, les dilutions de sang 
sont jaune-orangé-rouge ; lorsque le ciel est d’un bleu pur et que la 
lumière solaire (diffuse) est très-intense, les dilutions sont jaune- 
orangé-jaune. Cette différence est encore appréciable lorsqu'on prend 
soin de tamiser à travers un verre dépoli la lumière qui vient éclairer les 
mélanges sanguins. Pour obvier à cet inconvénient, et pour pouvoir 
travailler par tous les temps, sans erreur possible, M. Hayem à fabri- 
qué deux échelles, l’une pour la gamme tirant sur le rouge et l’autre 
pour celle qui tire sur le Jaune. 

Pour se rendre compte de la valeur de la méthode des teintes colo- 
rées avec examen des dilutions sanguines par lumière réfléchie, 
M. Hayem a poursuivi les essais qu’il a entrepris avec le « colorimètre » 
de Duboscq. 

Il a fait subir à cet instrument quelques modifications, et comme 
étalons, il a employé successivement les substances suivantes : 10 une 
solution de picro-carmin, analogue à celle dont se sert M. Malassez ; 
20 une solution d’hémoglobine Brisson glycérinée ; 3° un objet coloré et 
transparent formé par une couche de papier à fiitre fin trempé dans du 
picro-carmin glycériné et monté entre deux lames, comme une prépa- 
ration microscopique ; 4° un quartz taillé dans le rouge ou l'orangé et 
placé entre deux prismes Nicol, afin d'essayer un procédé recommandé 
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par M. Andrieux pour l'examen des vins fuchsinés, à l’aide de la lu- 
mière polarisée (Voir La sophisticaticn des vins, par A. Gautier, 
Paris, 1877.) 

Aucun de ces moyens ne lui à permis d'obtenir des résultats aussi 
nets et aussi constants que ceux donnés par le procédé des teintes colo- 
riées. De plus, tous exigent un instrument relativement volumineux et 
compliqué, ainsi que l’empioi d’une beaucoup plus grande quantité de 
sans, Ce qui est un désavantage sérieux pour les études cliniques ; enfin, 
la graduation du colorimètre, quel que soit l’étalon employé, est plus dif- 
ficile et plus incertaine que celle des dilutions de sang examinées par 
lumière réfléchie. Même en interposant entre le miroir réflecteur du co- 
lorimétre et les objets qu’on examine un verre dépoli plus ou moins 
épais, il est difficile d'obtenir le même éclairage pour la dilution du 
sang et l’étalon ; de plus, lorsque ce résultat a été atteint, il est impos- 
sible de le maintenir constant et de rendre ainsi, à des intervalles quel- 
conques, les divers examens comparables entre eux. 

On voit donc que les causes d’erreur pouvant intervenir dans les 
procédés chromométriques sont plus nombreuses, plus inévitables et 
plus sensibles dans ceux où l’examen du sang est fait par transparence 
que dans celui auquel M. Hayem a donné la préférence. 

M. Mazassez se bornera à défendre l’étalon au picro-carminate et la 
comparaison des couleurs au moyen de la lumière transmise ; étalon et 
mode de comparaison qu'il emploie dans sa méthode colorimétrique 
pour le dosage de l’hémoglobine et que M. Hayem vient d'attaquer. 

M. Malassez ne nie pas l’existence de causes d’erreur; bien au con- 
traire, il les a étudiées avec soin, et on les trouvera exposées en détail 
dans son mémoire paru au commencement de cette année (1). Voici les 
deux principales : 

1° Deux solutions, l’une d’hémoglobine, l’autre de picro-carminate, 
ayant exactement la même coloration lorsqu'elles sont vues sous la 
même épaisseur (ce qu’il est facile d’obtenir), subissent des variations 
de teinte différentes sous l'influence des mêmes variations d’épaisseur ; 

20 Ces mêmes solutions subissent encore des variations de teinte dif- 
férentes sous l'influence des mêmes modifications d’éclairage. 

Mais, il faut bien le remarquer, ces causes d’erreur existent avec 
toute autre matière colorante ; elles se produisent dés que l’on compare 
des couleurs semblables dues à des substances différentes. Il en résulte 


(1) Sur les diverses méthodes de dosage de l'hémoglobine et sur 
un nouveau colorimètre. (ARCH. DE PHYSIOLOGIE, janvier, février 
1877.) 
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que toutes les méthodes colorimétriques pour le dosage de l’hémoglo- 
bine, dans lesquelles l’étalon ne sera pas une solution de sang ou d’hé= 
moglobine seront sujettes à ces mêmes causes d'erreur. 

Si, dans ces conditions, il est impossible de les éviter complétement, 
on peut les atténuer au point de rendre leur influence insignifiante. 
Ainsi les altérations de couleur qui se produisent par suite des varia- 
tions d'épaisseur n'étant notables que si ces variations d'épaisseur sont 
considérables, il suffira de ne faire varier les épaisseurs que dans desli- 
mites trés-étroites. C’est ce qu'a fait M. Malassez dans son colori- 
métre. 

Quant aux altérations de couleur produites par les modifications 
d'éclairage on les évitera en employant toujours la même lumière; et’ 
c’est pourquoi M. Malassez a placé dans son appareil, entre le jour et 
les couleurs que l’on compare, une glace de verre dépoli qui diffuse et 
blanchit la lumière ; c’est pourquoi aussi il recommande, avec la plus 
grande insistance, de n’employer que la lumière qui vient du nord, et 
autant que possible celle qui est réfléchie par les nuages. 

Grâce à ces artifices, les comparaisons sont très-exactes, comme il est 
facile de s’en convaincre expérimentalement. Les examens d’un même 
sang, répétés plusieurs fois de suite par une même personne, ne différent 
pas les uns des autres de plus de 1/2 division, précision qui étonne 
toujours les personnes qui se servent de l’appareil pour la première fois; 
précision bien suffisante, si l’on veut bien se rappeler que dans l’appa- 
reil de M. Malassez les desrés de l’échelle correspondant à des solutions 
de sang ne différent les unes des autres que de 1 millième seulement. 


MÉTHODE POUR MESURER LE CHAMP DU REGARD. LE TROPOPÉRIMÈTRE ; 
par M. Nicari. 


La méthode usitée en clinique pour mesurer le champ du regard est 
la méthode de Snellen et Landolt. Elle mesure au périmètre ou au cam- 
pimêtre (Schneller) les excursions de l'œil, le sujet observé indiquant 
le point extrême où il voit encore distinctement un objet fixé. L’exacti- 
tude de la mesure dépend ici de l’intelligence du malade; cet inconvé- 
nient est écarté dans la méthode suivante, qui est une modification 
pratique de celle que Donders et Schuermann ont exécutée avec 
l’ophthalhinometre. 

Soit un arc gradué comme dans le périmètre, c’est-à-dire un demi- 
cercle rigide tournant sur un axe perpendiculaire à sa corde. Soit en- 
core une lunette portant au foyer de son oculaire un fil ou trait placé 
dans une lame de verre et mobile parallèlement à lui-même. La lunette 
est placée de façon à ce que son axe optique soit dirigé sur le centre 


303 
de l’axe ire dans notre instrument elle occupe une ouverture mé- 
nagée dans l’axe de rotation de l’arc. (Pour l'appliquer au périmètre de 
Landolt, il faudra l’ajuster sur l’arc même.) 

Le sujet, reposant sa tête sur la mentonnière de façon que l'œil à ob- 
server soit au centre du cercle, l'observateur suivra les mouvements de 
l’œil à travers la lunette. On engage le malade à porter son œil le plus 
loin possible, dans une direction donnée, ce à quoi on l’aide en lui don- 
nant à fixer un objet que l’on porte au delà des limites à atteindre. En 
même temps on amène le fil oculaire de la lunette à être tangent au 
bord de la cornée, et on l’abandonne quand l'œil a atteint la position 
extrême. Le fil restant désormais immobile va servir de point de re- 
pére. Promenant alors sur l’arc gradué le même objet qu'auparavant, 
par exemple la pointe d’un crayon, on engage le malade à le suivre 
jusqu’à ce que la cornée ait repris sa position tangente au fil de l’ocu- 
laire. Le point de l'arc gradué où est arrêté le crayon indique en de- 
grés la limite cherchée. La même mesure est faite pour toutes les di- 
rections, et le résultat porté sur les mêmes schèmes qui servent à la 
représentation du champ visuel. 

Voici, comme exemple, les champs de regard mesurés sur une jeune 
fille de 45 ans. L’œil droit, sain, se meut en dedans de 609, en dehors 
de 589, en bas de 60, en haut de 50, en haut et en dehors de 529, en 
haut et en dedans de 529, en bas en dehors de 809, en bas et en dedans 
de 53°.—L’œil gauche convergent par parésie ancienne de muscle droit 
externe se meut en dedans de 60°, en dehors de 309 seulement. 

L'instrument que nous présentons possède en outre un appareil ser- 
vant à mesurer l'angle du strabisme, suivant la méthode de Snellen. 
La lunette possède dans ce but deux fils oculaires fixes, placés à égale 
distance de son axe optique. On la fixe sur une tige qui tourne sur le 
pied de la mentonnière comme axe. La mensuration comprend deux 
temps : 49 faire coïncider le centre de rotation de l’œil avec le centre 
de l'appareil (ceci devra précéder aussi la mesure du champ de regard); 
29 mesurer l’angle de strabisme en déterminant la direction du sommet 
de la cornée pour l'œil dévié, l’autre œil regardant droit devant lui. 
(Comparez Snellen et Landolt 1x HANDBUCH DER ANGENHEILSKUNDE 
de Graefe et Saemisch,) 

M. Crétés veut bien se charger de construire l'instrument sur nos in- 
dications. Nous l’appelons {ropopérimètre, parce qu'il sert à la fois de 
tropomètre pour mesurer la rotation des yeux et de périmètre pour 
mesurer le champ visuel. 
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SUR UNE NOUVELLE MÉTHODE POUR LA RECHERCHE DES ACIDES DU SUC 
GASTRIQUE, ET SUR SES RÉSULTATS ; par M. CHARLES RicHer. 


Dans une communication précédente, j'ai étudié les variations de 
l’acidité du suc gastrique ; j’ai pu aussi, par la méthode de Schmidt, 
donner des résultats qui tendraient à prouver l'existence de l’acide 
chlorhydrique libre. Je viens indiquer sommairement les résultats que 
m'a donnés une autre méthode, dont le principeest dû à M. Berthelot. 

Quand on agite une solution aqueuse d’un acide avec de l’éther, 
l'éther et l’eau se partagent l’acide dans un rapport constant, si l’acide 
est unique, pour tel ou tel acide, et indépendant du volume des dis- 
solvants. Le rapport entre le poids de l’acide dissous dans l’eau et le 
poids de l'acide qui se dissout dans l’éther, s’appelle coefficient de par- 
tage. 

Or, pour les acides minéraux, ce coefficient de partage est très-élevé, 
de 500 environ pour l'acide chlorhydrique, c’est-à-dire que l’éther ne 
les enlève pour ainsi dire pas à l’eau. Pour l’acide lactique, au contraire, 
d’après de nombreuses déterminations, il semble être de 40,0, en 
moyenne, variant, selon la concentration, de 8,5 à 11,5, c’est-à-dire que 
dix volumes d’éther mis en présence d’un volume d’eau enlévent à 
l’eau la moitié de l’acide lactique qui y était contenu. 

Quand il y a deux ou plusieurs acides dissous dans l’eau, on peut ap- 
peler rapport de partage le rapport qui s'établit entre l'acidité de 
l'eau et l'acidité de l’éther : ce rapport permet d’évaluer les proportions 
relatives des deux acides. 

Voici quelques exemples : 


419 SuCc GASTRIQUE PUR. 


(Echantillons différents, mais tous recueillis d’après le même procédé.) 


Poids Rapport 


Volume. de de 
chaux. partage. 
10 Fraise tres-Dhre re Pere 1SUC eastr. LAON M TENT 
Mn Ether os L.t40E I ANG 217 
DOM rASNUUNIOUT) 2er SuC ‘gastr. 020") Care s 
Er Etes. 990 ND EEE 


(1) Chaque centimètre cube représente 0,0005 de chaux, et les dosages 
sont tous rapportés à l’acidité de 10 centimètres cubes de liqueur acide. 
La teinture de tournesol n’étant pas un réactif assez sensible pour ap- 
précier facilement de si faibles différences d’acidité, je me servais de la 
phthaléine du phénol, soluble dans l'alcool, laquelle est incolore dans 
une liqueur acide, et rougit dès que la liqueur est légérement alcaline. 
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Volume. de de 
chaux (1), partage. 
39 Frais (un jour)........ Suc gastr. 27.5 
(à peu prés pur.) Ether..... 1,2 | Te 
DE deux jours... 24... Suc ci Den AO 
BR D (Ne 
HODe Six Ours... 0. Suc gastr. 34 ... 15.21 bg 
Bther AMONT 0.95] 
GPADE Huit jours... ....0.2. SUC) Sastrs 44000462 
D 0 
HorDeltrois mois... NH OUG SAS TT CIS | 16.9 
(à peu prés pur.) Éthen tnti GO AURA ‘ 


20 SUG GASTRIQUE MÉLANGÉ AUX ALIMENTS. 


À’. — Suc gastrique de veau. 


Sue gastrique....| 18.6 LOU 18.3 18.5 17.8 
Ethernet 0.65 0.61 0.6 0.6 0.6 
RADpOrt ee... 28.6 90.6 90.5 30.8 29.8 


Rapport en moyenne — 30. 


B’. — Suc gastrique humain. 


(Je prends au hasard certaines déterminations ; nous verrons plus loin la 
sismification des différences.) 


SUG BASÉrIQUE.. .. . 2... jess 4/1 2016 1147 2 AT OPA TA ASS 
DR 4] 08 | 02| 06! 055| 0.5 
pc AN NES 50.1 | 24.0 | 86.0 | 34.0 | 34.7 | 30.4 


En moyenne, 43,2 


Si l’on suppose que acide chlorhydrique et l'acide lactique sont les 
deux acides du suc gastrique, on peut, en prenant l’expérience 5, par 
exemple, où l'acide chlorhydrique est au minimum pour ce qui con- 
cerne le suc gastrique pur et frais, poser l équation suivante : soit x et x” 
les poids d’acide chlorhydrique, y et y’ les poids d'acide lactique dis- 
sous dans l’eau (x + y) et dans l’éther (x + y’), nous avons : 


0 
x y 
x + y —= 0,760 
x + y — 0,012 


CG. Re 1011. 99 
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L'équation donne pour 1,000 grammes de suc gastrique : 


x — 0,750 acide chlorh. } à le 
y = 0,010 acide lact. au. 


ut \0 01e cidendact | a 
x’ — U,0015 acide chlorh. | dans l'éther. 


Ainsi, des chiffres rapportés plus haut, on peut conclure que: 

1° Le suc gastrique pur contient surtout un acide minéral ; 

29 À mesure qu'il vieillit, ils’y forme des acides organiques, par 
suite d’une sorte de fermentation ; 

30 Dans le suc gastrique mélangé aux aliments, il existe un acide 
minéral (chlorhydrique ou phosphorique) bre et un ou plusieurs acides 
organiques libres. 

Pour savoir si l’on a affaire à l'acide lactique seul ou mélangé à d’au- 
tres acides organiques libres, la même méthode fournit un excellent 
moyen de contrôle. Il suffit de reprendre par l’eau l’éther acide, et 
d'étudier de nouveau le coefficient de partage ainsi formé. On peut 
ainsi arriver à connaître exactement la nature des acides auxquels on a 
affaire. Toutefois, je n'ai pas encore obtenu de résultats assez concor- 
dants pour vouvoir les donner ici; il semblerait qu’il y eût plusieurs 

cides distincts; mais je préfère pour le moment réserver la question. 

Ainsi, d'aprés ce que nous venuns de voir, pour le suc gastrique pur, 
il s'y forme des acides organiques par une sorte de fermentation acide. 
Cette fermentation s'opère aussi pendant la digestion. Ainsi, en pre- 
nant à Marcellin R. ., suivant les procédés indiqués antérieurement, 
une certaine quantité de matières alimentaires à demi-digérées : si on 
titre l’acidité du suc gastrique, et que, dans un vase de verre, à une 
température de 40 à 469, on fasse une digestion artificielle, l'acidité du 
liquide augmentera, en dehors de toute action de la muqueuse stoma- 
cale, par le seul fait de la fermentation acide des aliments. 

Le fait est trop important pour que je ne le prouve pas par des 
des chiffres. 


non he 26.6 


astr. avec œufs sans vin 
Suc 9 chauffe SES 


Différ- 0579 


l 
2e viande sans vin ad ce. à Différ. 9.7 
où RL ne | 
5 — evil Re A a IC RE 
— — et vin a : Différ. 5.9 
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Suc gastrique avec viande et vin LE Sete Difrér: 14.9 
me == et vin DORA se Différ. 2,9 
— œufs sans yin ! EL sh | Différ. 18.4 
Le pu At tbe 2 


(Chacune de ces unités représente pour 1000 oram. de snc gastrique 
0,05 de chaux.) 

Si l'on cherche à voir la proportion pour 100 d'acide formé par la di- 
gestion artficielle, on peut calculer que l'acidité étant d’abord de 400, 
elle à augmenté des quantités suivantes : 


Expérience DM ne PR PNR Un er 22 Al 
— A Re A ea ne Re en el 5416 
— LES SR SR RE Te ns 34.3 
— Ve re A el AU ATaS 
== NME En Lure Le AA 14.0 
= A CRE A A anne PA ARE 9.6 
— NT Re nue AUS AGAU A 6.8 
ns NID ASE ME OC DE nat Sn Er) 


On voit quelles proportions considérables d'acides organiques se for- 
ment pendant la digestion, et il est trés-intéressant de rappeler ici 
que le suc gastrique pur à un rapport de partage qui le rapproche du 
coefficient de partage des acides minéraux (chlorhydrique et phospho- 
rique), tandis que, mélangé aux aliments, 1] a un rapport de partase 
qui le rapproche de l'acide lactique, l’acide minéral restant toujours 
prédominant. Ainsi tout se passe comme si, par l’action d’un ferment 
spécial, les matières alimentaires se transformaient en peptones et en 
acides, l’acide formé servant à faciliter la transformation des matières 
albuminoïdes en peptones, et cela sans le secours de la sécrétion de la 
muqueuse stomacale. 

Par ces derniers temps, où la chaleur était extrême, cette fermenta- 
tion acide s’opérait sur le filtre, en sorte que l’acidité augmentait au 
fur et à mesure que le liquide filtrait. 

Je cite quelques chiffres : 


Débhatdelatlération,. 2h Nr Ur 


de AE 
le | Le lendemain tout étant filtré... .. 13122 Pitié onee 9 
rh HDébut dela filtration: 1 A Sd EE AA 
Le } Le lendemain pour la totalité... .. 43.1 | Diisente Sie 


Début de la filtration........... + 90.3 | 
M note. à. AD MEN Oe" PNR ST | Différence 44 
( Début de la filtration............ SEA) 
RE Sent LRU AIN DOS 
{ Début de la filtration............ 94.0 
ou as vie 54.1 | Différence 3.1 
{ 1. Début de la filtration. .... RCE RC) | 
2. Plus tard,un quart d’heure..... 90.7 
31Plus tard, une heure... 1: 34.9 
À MO — NT Re Tate 36.2 } Différence 9.7 
5. -— se RER 38.6 
6. — RE ER 39/4 | 
\ Ff = ei elec 39.4 | 


Ainsi, l'acidité a été successivement en croissant. Il faut, ce semble, 
attribuer une partie de ces différences à l’action osmotique exercée par 
le papier à filtre. Ainsi, dans un cas, l'acidité du liquide non filtré était 
de 32.05 et les premières parties ayant filtré n’avaient qu’une acidité 
de 30. Cependant il est inutile de dire que ces faibles différences ne 
peuvent pas expliquer les écarts considérables qu’on observe entre le 
liquide gastrique récent et celui qui a prolongé son actlon sur les ma- 
tières alimentaires. Aussi pouvons-nous dire que la majeure partie de 
l'acide ainsi produit est due à la fermentation acide; voici une expé- 
rience qui en donne la preuve. 

Du suc gastrique néuse à des œufs à demi digérés, est filtré, et 
quand tout le liquide a passé, au bout de deux jours, l'acidité totale du 
liquide représente 359.2 de chaux. Les parties solides bien égouttées, 
traitées par une assez grande quantité d’eau sont pendant six heures: 
chauffées à 429? : or l'acidité totale de cette eau représente 440 de chaux. 
Par conséquent, il s’est évidemment formé des acides, par suite de la 
fermentation des matières alimentaires dans l’eau à 42°. 

D'ailleurs, l’examen du rapport de partage dans les différents eas 
montre bien qu'il s’est formé des acides organiques. 


SUC GASTRIQUE AVEC OEUFS, NON CHAUFFÉ. 


ADD NC CABITIE CCR CRE PENSE 47.9 | 
ESA A DIRE) Aa Neil PE OA Er 0.2 | Rapport 86 


LE MÊME SUC GASTRIQUE CHAUFFÉ. 


A OUCACASÉEIQUE LU RCE EL ELITE 30.3 } 
AO PA TRUE ONE AN MESSE Monet 


Cette expérience ne d’une part, que l'acidité a beaucoup aug- 
menté de 17.2 à 50.3; d'autre part, que dans le suc gastrique non 
chauffé la Ar die chlorhydrique est plus considérable. 
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SUC GASTRIQUE AVEC OEUFS, NON CHAUFFÉ, PAS DE VIN. 


SHCNÉASErIQUe Je... ur... 202 ; 
ER PT AE NRS CUMAUIT ASUS 0.4 { Rapport 50.1 


LE MÊME, CHAUFFÉ. 


D no sn 

Îl en est ainsi pour le suc gastrique abandonné à lui-même ; alors 
même qu'on nélève pas la température, il se fait une fermenta- 
tion acide qui augmente la valeur absolue acide du liquide et, d’autre 
part, comme il ne peut se former que des acides organiques, le rapport 
entre l'acide minéral et les acides organiques change de plus en plus. 

Ainsi, en épuisant par l’eau la muqueuse gastrique du veau, on à un 
suc gastrique artificiel dont le rapport de partage se rapproche des aci- 
des minéraux, et semblerait indiquerqu'il n’y a qu'un neuvième de 
l'acidité totale en acide lactique. 


JE CESAM AAA CORRE CODE 


8.8 | 
PO EM Meet A PA De AA AE CNE 
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Mais au bout de plusieurs semaines, du 25 mai au 15 juin, alors 
que la putréfaction est déjà très-avancée, on a les chiffres suivants : 


RIT SAS NIQUE ee Re PAS A INEANRRRSS 
1 


131) 
Éd Ni) Peppone 


Ce rapport dépasse même celui de l'acide lactique et montre que par 
suite de la putréfaction, il s’est formé des acides solubles dans l’éther 
(acétique, butvrique, etc.). Je ne parlerai pas des acides formés ainsi; je 
me réserve de traiter la question plus tard, et plus en détail, et je me 
bornerai à donner les conclusions suivantes : 

19 L'étude du suc gastrique par lagitation avec l’éther, et le titrage 
des deux acidités, donnent le rapport approché entre les acides organi- 
ques évalués comme acide lactique et les acides minéraux. Cette mé- 
thode, qu'on peut appeler méthode des coefficients de partage, est assez 
facile à appliquer, et a de grands avantages sur les autres méthodes 
connues qui altérent le suc gastrique et exigent des manipulations lon- 
gues et délicates. 

20 Le suc gastrique pur ne contient presque que des acides minéraux. 
Abandonné à lui-même, il peut, grâce aux matières organiques et ali- 
mentaires dont il contient toujours de petites quantités, fcrmenter, et 
la proportion des acides organiques augmente. 

3° Les matières alimentaires mélangées avec du suc gastrique fer- 
mentent, et pendant la digestion artificielle en dehors de toute action 
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vitale, et de la sécrétion de la muqueuse stomacale, l'acidité peut aug- 
menter de 20, de 30, de 50 et même de 70 pour 4100. 

49 Le suc gastrique, mélangé aux aliments, contient toujours des 
acides organiques, mais presque toujours l'acide minéral reste prédo- 
minant, tant qu'il n’y a pas de putréfaction proprement dite. La pro- 
portion des acides organiques semble être variable suivant l'alimen- 
tation. 

9° Le ferment qui transforme les matières alimentaires et les rend 
acides, semble être en grande partie retenu avec les matières solides 
non filtrables et, en moindre partie, passer avec les matières dissoutes, 


Ce travail a été fait au laboratoire de M. Berthelot, au Collége de 
France. Qu'il me soit permis de le remercier de sa bienveillance et de 
ses conseils, sans lesquels je n’aurais certainement pu traiter cette dif- 
ficile question de chimie physiologique. 

M. Laporpe fait observer à M Richet qu’il ne se place pas dans des 
conditions physiologiques, et que les acides organiques qu’il trouve 
sout des produits d’altération. \ 

M. RaBuTEau fait remarquer que les acides butyrique, valérianique, 
acétique, etc., sont des produits de l’action de l'acide chlorhydrique 
contenu dans le suc gastrique. 

— M. BocHEFONTAINE fait une communication sur la production de 
anesthésie par la compression cérébrale. 

M. CLaune BERNARD rappelle qu’il a fait autrefois des expériences 
analogues. Il a observé de l’anesthésie ; mais, de plus, il a noté une ex- 
citation extrême des nerfs. M. Bernard pense que cette méthode, une 
fois qu’elle aura été régularisée, pourra servir en physiologie. Il importe 
de savoir sur quel point du cerveau il faut agir. 

M. BocHEFONTAINE fait une seconde communication sur l’excitation 

la face interne du cerveau. 


PROCÉDÉ RAPIDE D'OPTOMÉTRIE. 

M. Javaz : Une large lentille à travers laquelle le sujet regarde binocu- 
lairement une série d’échelles typographiques situées à diverses distan- 
ces et de dimensions régulièrement décroissantes : tel est l’outillage qui 
me paraît le plus propre à mesurer approximativement l’amétropie, 
l'amplitude d’accommodation et l’acuité visuelle. 

Ce dispositif présente sur tous les autres l'avantage que toutes les 
pièces en sont fixes. On peut donc confier l’instrument au malade le 
moins intelligent et lui laisser tout le termps d'étudier sa vue : un ap- 
pareil de ce genre, nécessairement simple, me paraît cependant appelé 
à rendre des services dans les cliniques et, en général, toutes les fois 
que le medecin ne peut consacrer que peu d’instants à chaque malade. 
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Séance du 23 juin 182%. 


M. le docteur GEeLLÉ étudie l’oreille moyenne dans la série des verté- 
brés ; 11 y a suivi les transformations et expose ses opinions sur la va- 
leur anthropologique de l’apophyse mastoïde, comme signe de la sta- 
tion bipède de l’homme. 

Certaines parties de l’appareil auriculaire se modifient peu, et sont 
toujours reconnaissables dans tous les vertébrés, ce sant : la membrane 
du tympan, la chaîne des osselets de l’ouïe et ses moteurs, pour ne 
s'occuper que de l’oreille moyenne. Tout au contraire, le contenant, la 
caisse elle-même subit de véritables métamorphoses en passant de la 
bête à l’homme. A ne considérer que le rocher, il est curieux de suivre 
la lente transformation qui aboutit à la formation de la bulle des car- 
nassiers et des singes les plus inférieurs, à la disparition totale et à l’a- 
néantissement de l’éminence osseuse masloïdienne de l’homme et 
de quelques primates. 

Voici un os, le rocher ; chez le singe, sa partie inférieure forme une 
saillie bombée olivaire, sur la base du crâne, là où, chez l’homme, se 
trouve cette portion trouée, déchiquetée, inégale et acuminée, qu'on 
nomme la pyramide. 

Chez le chien, le félin, la proéminence est encore plus marquée, et la 
bulle apparaït : c’est une poche aérienne, formée d’une paroi osseuse 
ampullaire, transparente presque, et qui constitue la caisse tympa- 
nique. 

Chez le lion, on dirait les deux moitiés d’un œuf placées auprés des 
condyles de la mâchoire inférieure, tant elles sont volumineuses. 

Chez le ouistiti, un des singes les plus bas de la série, les bulles sont 
encore manifestes ; elles sont cependant moins nettes. moins isolées du 
plan de la face inférieure du crâne que chez les édentés et les chauve- 
souris. À mesure qu'on monte aux variétés supérieures, cette saillie 
olivaire de la pyramide pétreuse s’efface. Cependant la fonction de l’au- 
dition existe et le réservoir d’air, pour changer de forme, n’en persiste 
pas moins : les cellules mastoïdiennes et l’apophyse osseuse mastoïde 
apparaissent. Ce sont les équivalents au seul point de vue de Ia fonc- 
tion auditive. Le réservoir d’air y est, qu'importe sa forme ? Cette varia- 
bilité de forme de la caisse dans la série animale ne peut-elle être prise 
avec raison, comme argument fort sérieux, pour démontrer qu’elle n’est 
point et nesaurait être un appareil de résonnance, un tambour, comme 
on l'appelle improprement. 

Chez les morus (semnopithèques), chez les cébur-mico, le méplat 
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qui répond à la région mastoïde fait place à une légère élévation. Chez 
le macaque (cynocéphale) on constate déjà les linéaments de ce qui 
sera l’apophyse mastoïde, et l’existence de cellules aériennes ; en même 
temps l’olive de la base a presque disparu. 

Elle n’existe plus chez l’orang de Bornéo, ni chez le gorille adulte 
(40 ans) ou jeune, chez lesquels, par contre, une apophyse mastoïde est 
évidente, bien que moins forte que chez l’homme. Chez l’homme, en 
effet, cette région est bien autrement développée. C’est, ainsi que cha- 
eun sait, une forte saillie pyramidale, à large base se fondant dans la 
masse de l’occipital, terminée par une apophyse aiguë saillante. en- 
taillée pour les insertions musculaires (complexus et sterno-mastoïdien), 

L'apparition de lapophyse mastoïde n’est pas seulement liée à la 
fonction auriculaire ; cette saillie osseuse forme, au point de vue-méca- 
nique, le point d'application de la puissance musculaire qui produit le 
mouvement de rotation de la tête chez l’homme. 

La rotation de la tête dans le plan horizontal est, comme la station 
verticale, le propre de l’homme. 

Avec les saillies des fesses et du mollet, indices du développement 
des extenseurs de la cuisse et du pied, cette apophyse peut servir à dé- 
montrer l’attitude bipède de l’homime. 

Elle n’existe chez aucun quadrupède; elle apparaît chez les espèces 
dépourvues de l’appendice caudal; elle indique que la station d'équilibre 
de la tête chez l’homme est dans la position verticale du corps. 

Elle forme l'extrémité du levier au moyen duquel la tête roule sans 
sortir de sa position d'équilibre autour de l’axis. 

Liée au développement de la portion postérieure du crâne, elle est 
placée sur le plan transversal qui passe par le centre de gravité, et par 
le point d’appui de la tête sur le rachis (condyles occipitaux). Située au- 
prés du conduit auditif externe, elle sert à l’orientation. Chez l’homme, 
en effet, c’est la tête qui se tourne à droite ou à gauche à la recherche 
du son vers les divers points de l'horizon, tandis que, chez la plupart 


des animaux. c’est le pavillon de l'oreille, le cornet, qui se meut et 
cherche le son. 


NOTE SUR L'EXISTENCE DE LÉSIONS DES RACINES ANTÉRIEURES DANS LA 
PARALYSIE DIPHTHÉRIQUE, par J. DEJERINE, interne des hôpitanx. 


Si la paralysie diphthérique est aujourd’hui assez bien connue, au 
point de vue clinique, il n’en est pas de même au point de vue anatomo- 
pathologique, et, comme les opinions les plus diverses ont encore cours 
au sujet de la nature de cette affection, 1] nous a paru intéressant de 
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publier le résultat de trois autopsies de paralysie diphthérique, que 
nous avons faites récemment à l'hôpital Sainte-Eugénie (1). 
Voici le résumé de ces observations : 


La nommée Louise A..., âgée de 5 ans, est entrée le 8 mai 1877, 
dans le service de M. le docteur Bergeron, pour une angine couen- 
neuse contractée dans les salles de chirurgie où elle était en traite- 
ment pour une plaie de la cuisse droite. A l’entrée, on constate une 
fausse membrane épaisse adhérente, siégeant sur l’amygdale gauche, 
le pilier postérieur et la moitié gauche du voile du palais. Engorge- 
ment ganglionnaire. 

Le 20 mai, l’angine est guérie; mais le voile du palais est atteint 
de paralysie; cette paralysie s’étend ensuite aux membres inférieurs, 
qui sont pris d’abord, puis aux membres supérieurs le 23 mai. Le 95, 
la paralysie est généralisée et complète, la station debout et la marche 
sont impossibles ; quelques légers mouvements de reptation dans le lit 
sont les seuls que puisse exécuter la malade avec ses jambes ; les 
membres supérieurs retombent flasques le long du corps, cependant ils 
sont un peu moins pris que les inférieurs. Les muscles de la nuque et 
du tronc sont pris également. Il v a un léger decré d’anesthésie et 
d’analgésie sur la peau des membres. 

La contractilité électrique est diminuée. 

La paralysie dura ainsi, sans changement notable, jusqu’au 7 juin. 
A cette époque, les parents de l'enfant la retirérent de l’hôpital, pour 
la ramener, le 18 juin, dans un état paralytique encore plus avancé, 
avec incontinence des matières fécales. L'enfant, qui était depuis deux 
ou trois jours atteinte de diarrhée, succomba quelques heures aprés 
son entrée. 

Pendant son séjour à l'hôpital, l’enfant avait présenté de l’albumine 
en assez grande quantité dans ses urines. 


La deuxième observation est relative à une enfant de 3 ans, entrée 
dans le service de M. Bergeron, dans le courant d'avril. Cette enfant 
présentait une angine diphthérique très-marquée; au bout de cinq 
jours, les fausses membranes avaient disparu, lorsque les muscles du 
pharynx et le voile du palais furent atteints de paralysie; puis les mem- 
bres supérieurs furent pris à leur tour, et douze jours après son entrée 
à l’hôpital, septième jour des accidents paralytiques, l’enfant suc- 
comba. À l’autopsie, on trouva dans les deux poumons des noyaux de 
broncho-pneumonie. 


(1) Nous devons la communication de deux de ces cas à l’extrême 
obligeance de nos amis, MM. Barrié et Léger, internes de MM. Bergeron : 
et Cadet de Gassicourt,. 

GR AS 40 
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La troisième observation concerne un enfant de 2 ans et demi, entré 
dans le service de M. Cadet de Gassicourt, pour une diphthérie de la 
gorge et du larynx; lenfant était à peu près gnéri de sa diphthérie, 
lorsque le 4°T avril, onzième jour de son entrée, il fut pris de paralysie 
du voile du palais et du pharynx, paralysie qui gagna les muscles de 
la nuque, puis ceux des membres supérieurs, trois jours avant la mort 
qui arriva le 41 avril. A l’autopsie, on trouva des noyaux de broncho- 
pneumonie dans les deux poumons. 

ExAMEN HiISTOLOGIQUuE. — Voici la manière dont nous avons procédé 
dans les trois cas, à l'examen du système nerveux (les trois autopsies 
ont été faites, au minimum, trente-six heures après la mort). 

La moelle épinière, le bulbe et le cerveau enlevés, la dure-mèére 
spinale est incisée sur ses deux faces, suivant Ja longueur ; à l'œil nu, 
on ne constate aucune particularité, ni sur les racines, ni sur la moelle 
et ses enveloppes. Les racines antérieures sont sectionnées le plus près 
possible de leur origine et dans toute la hauteur de la moelle dans le 
premier cas, dans la région cervicale seulement dans les deux autres, 
puis placées immédiatement dans une solution d'acide osmique à 
47100 pendant vingt-quatre heures, après avoir préalablement fendu 
leur gaîne lamelleuse, pour rendre l’imprégnation plus facile; au bout 
de cet espace de temps, elles sont lavées à l’eau distillée, dissociées en- 
core davantage, puis enlevées par divers réactifs, carmin, picro-carmi- 
nate d’ammoniaqué, purpurine, bématinyline ; lorsque l’élection de co- 
loration est jugée suffisante, chaque racine est alors dissociée complé- 
tement sur la plaque de verre, puis montée dans la glycérine. Ce mode 
d'examen, qui seul peut donner des renseignements précis dans le cas 
qui nous occupe, nous a donné les résultats suivants : 

Dans le premier cas, celui où la paralysie était généralisée aux 
quatre membres et durait depuis un mois, l'examen a porté sur toutes 
les racines antérieures des nerfs rachidiens, et voici les particularités 
qu'il nous à révélées. 

Sur chaque préparation, on observait un certain nombre de tubes 
altérés de la façon la plus évidente : au lieu de se présenter comme les 
tubes normaux, sous forme de filaments noirâtres, entrecoupés de dis- 
tance en distance par les étranglements inter-annulaires, avec un 
noyau unique pour chaque étranglement, ces tubes altérés montraient 
qu’ils étaient le siége d’une atrophie dégénérative (névrite parenchy- 
mateuse de certains auteurs) à différentes périodes de son évolution, 
les uns, arrivés à une phase assez avancée du processus, avaient 
déjà un aspect moniliforme, apparence due à la fragmentation de la 
myéline en gouttelettes qui, réunies en certains points de la gaîne de 
Schwann, la distendaient à ce niveau, sur ces tubes; le cylindre -axe 
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avait complétement disparu ; lies noyaux de la gaîne étaient plus nom- 
breux qu’à l'état normal, et entre les amas de myéline on pouvait re- 
connaitre l’existence d’une matiére se colorant en jaune sous l'influence 
du picro-carmin, matière qui se montre dans l’intérieur des nerfs, 
lorsqu'ils sont soustraits depuis quelque temps à l'influence de leurs 
centres trophiques, et sur la nature de laquelle on n’est pas encore 
absolument fixé, Lien qu’elle soit probablement de nature protoplas- 
mique. Sur d'autres tubes moins malades, [1 myéline, déjà fragmentée 
en blocs arrondis, mais non en gouttelettes, laissait voir dans son in- 
térieur des fragments de cylindre-axe; sur d’autres tubes, enfin, les 
lésions étaient encore moins avancées. Le reste des tubes, et ils étaient 
fort nombreux dans chaque préparation, étaient absolument sains. 

Le tissu conjonctif intertubulaire présentait des signes d’altération 
évidente ; les noyaux étaient plus nombreux qu’à l’état normal; enfin, 
au voisinage des tubes malades, on observait de nombreux corps gra- 
nuleux. 

La gaïne lamelleuse des racines présentait également des traces d’ir- 
ritation; les noyaux y étaient plus nombreux qu’à l’état normai; cela 
était surtout évident après l’action de la purpurine. 

Les nerfs intfra-musculaires, traités par les mêmes procédés que jes 
racines, nous ont paru, sur plusieurs préparations, également altérés. 
Dans plusieurs examens, nous avons rencontré des lésions analogues à 
celles des racines sur quelques tubes; malheureusement, ces conditions 
de l’autopsie ne nous ont pas permis de pouvoir répéter les recherches 
sur tous les muscles paralysés; nous n'avons pu examiner que les nerfs 
intra-musculaires d’un fragment du jambier antérieur et du biceps fé- 
moral du côté gauche, et c’est sur ces nerfs que nous avons observé 
quelques tubes malades. Les fibres musculaires ne nous ont pas paru 
altérées ; peut-être, cependant, sur certaines fibres, les noyaux étaient- 
ils plus nombreux qu’à l’état normal. 

Telles sont les lésions observées dans le cas où la paralysie était gé- 
néralisée; dans les deux autres cas, les racines cervicales seules ont été 
examinées, la paralysie n'ayant pas atteint les membres inférieurs ; 
comme dans le cas précédent, les racines présentaient des tubes alté- 
rés; 1nais l’altération était beaucoup moins avancée, et elle aurait passé 
inaperçue peut-être, sans le secours de l’acide osmique; la paralysie 
ayant duré relativement peu de temps, il était fort probable que l’on 
aurait affaire à des altérations relativement léocres. Ces lésions, en ef- 
fet, dont on trouvait plusieurs exemples. dans chaque préparation, 
étaient, en tous points, semblables à ceiles que l’on observe dans le 
bout périphérique d’un nerf, les premiers jours qui suivent sa section, 
et qui se montrent du quatrième au huitième jour en moyenne ; c’est- 
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à-dire, fragmentation de la myéline, en blocs arrondis, contenant dans 
leur intérieur des fragments de cylindre-axe, encore visible à cette 
époque, gonflement du noyau du segment inter-annulaire, et sur cer- 
tains tubes, un peu plus avancés comme altération, apparition du 
protoplasma entre les blocs de myéline, phénomènes décrits par 
M. Vulpian, M. Ranvier et par nous-mêmes dans un travail expéri- 
mental. 

En résumé, les lésions observées dans les racines antérieures, dans 
les trois cas qu'il nous a été donné d’examiner, consistaient en une lé- 
sion trophique, dégénérative des tubes nerveux, lésion d’autant plus 
avancée, que la paralysie avait duré plus longtemps. 

Jusqu’à une époque assez rapprochée de nous, les autopsies de para- 
lysie diphthérique ayant été négatives, on chercha ailleurs que dans le 
système nerveux les causes de sa production (théories du poison diph- 
thérique et de l’asthénie). Actuellement, cependant, 1l se fait, pour la 
paralysie diphthérique, ce qui s’est fait déjà pour d’autres maladies du 
système nerveux, dans lesquelles on a trouvé des lésions absolument 
caractéristiques. (Atrophie musculaire, paralysie infantile, ete.) C’est 
du côté des centres nerveux que portent maintenant les recherches. 

Le premier fait bien observé, de lésions des nerfs dans la paralysie 
qui nous occupe, appartient à MM. Charcot et Vulpian (1862), et est 
relatif à une paralysie du voile du palais; ces auteurs trouvérent les 
nerfs palatins dégénérks ; plus tard, Lorain, Lépine et Liouville ob- 
servérent des cas analokues. En Allemagne, Hermann Weber rapporte 
deux autopsies avec résultat négatif; Bühl et OErtel observérent des 
hémorrhagies dans les gaînes des racines. Tout récemment, M. Pierret, 
dans un cas de paralysie diphthérique de l'adulte, a trouvé à la surface 
de la moelle, des plaques de méningite disséminées, avec périnévrite 
des racines voisines, périnévrite caractérisée par une infiltration de 
noyaux entre les tubes nerveux, ainsi que nous avons pu l’observer 
nous-même, sur les préparations que l’auteur a bien voulu nous mon- 
trer. Les lésions que nous avons observées dans ces trois cas différent, 
à beaucoup d’égards, de celles constatées par M. Pierret ; nous ne par- 
lons pas de l’état de la moelle, ni de la pie-mêre, qui paraissait saine 
à l'œil nu, et dont l’examen sera pratiqué ultérieurement, mais de la lé- 
sion des racines; ce n’est pas de la périnévrite,ui de l’endonévrite, quenous 
avons observée (nous avons vu, en effet, que le tissu conjonctif pré- 
sentait des altérations minimes), mais bien une lésion dégénérative des 
tubes nerveux, en tous points analogue à celle qui se produit lors- 
qu’un nerf est soustrait par une cause quelconque à l’influence de ses 
centres trophiques, et il est probable que c’est à une altération intra- 
médullaire, altération cellulaire que doivent être rapportées ces lésions; 
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c'est ce que l'examen des centres nerveux nous permettra d’élucider 
prochainement. 

L'importance de l'examen à l’état frais, avec l'acide osmique, est de 
toute évidence. On peut, en effet, avec ce réactif, étudier les moindres 
altérations des tubes nerveux, et ce n’est pas là un des moindres pro- 
grés réalisés dans l’anatomie pathologique, par la technique histologi- 
que actuelle. 


Nos examens histologiques ont été faits dans le laboratoire de M. Île 
docteur Vulpian. 


— M. RecNarp a étudié de nouveau les phénomènes de la respira- 
tion chez le cobitis, poisson d’eau douce. A ce propos, il montre un 
appareil destiné à recueillir les gaz expulsés des intestins de ces pois- 
sons. 

M. Poucagr demande s’il v a un rapport entre la qualité de l’eau où 
vit le cobitis et les gaz expulsés. 

M. RecnarD répond que déjà l'attention des expérimentateurs an- 
ciens a été attirée sur ce fait. 

M. P. Berr : Je désire appeler l’attention de la Société sur cette par- 
ticularité des recherches de M. Regnard. C’est qu’elles démontrent la 
dissociation en deux temps de la foncticn respiratoire. L’absorption de 
loxygene et l'expulsion de l’acide carbonique, sont deux faits qui peu- 
vent être distincts dans l'acte respiratoire, et, comme le cobitis nous 
en fournit un exemple remarquable, l’acide carbonique peut être éli- 
miné par un autre organe que le poumon. 

Il serait intéressant d'examiner chez ce poisson le sang du système 
veineux de la veine porte. Il est probable que ce liquide est là devenu 
trés-riche en oxygène. Le foie est pour ainsi dire devenu poumon. 
Y a=t-il des influences exercées sur les fonctions du foie, sur l’excrétion 
de l’urée, la production du sucre, etc. ? Il y a là une source de recher- 
ches fort intéressantes à faire. 


DUR LA NATURE DU CHARBON, par M. PAUL BERT. 


J'ai établi par des communications antérieures faites devant la So- 
ciété, que certains saugs virulents provenant d'animaux morts du 
charbon (envois de MM. Raynal et Trasbot), devaient leur activité re- 
doutable à une substance capable de résister à l’action de l'oxygène à 
haute tension et à l’action de l'alcool, et pouvant étre isolée, par des 
précipitations et des redissolutions successives, à la façon des dias- 
tases. 

Cette résistance à l'alcool était le point sur lequel j’appelais et j’ap- 
pelle encore tout spécialement l'attention. Il est tout à fait nouveau, et 
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tend à modifier singulièrement les idées que nous nous faisons de la 
nature intime des matières virulentes. 

La question des bactéridies s’est naturellement posée à ce propos. 
Tout d’abord, le sang des animaux tués par le virus précipité par l’al- 
cool ne contenant pas de bactéridies, j'étais en droit de conclure que 
ces êtres microspiques n'avaient joué dans la mort ni le rôle de caus», 
ni celui d'effet. 

Mais est-ce à dire qu’ils soient par eux-mêmes inoffensifs et que leur 
pullulation en nombre prodigieux dans le sang ne puisse à elle seule 
être une cause de mort? Cela était peu vraisemblable ; mais il fallait 
expérimenter pour pouvoir conclure. 

M. Pasteur ayant bien voulu me donner quelques gouttes de cette 
urine où il cultive les bactéridies, j'inoculai un cochon d’Inde qui mou- 
rut trente heures après, son sang fourmillant de bactéridies. Or, ce 
sans, dont la virulence était extrême, comme le prouvérent d’autres 
inoculations, perdit complétement toute vertu, soit après un séjour 
d’une semaine dans l’oxygène comprimé, soit après l’action de l’alcool 
concentré. 

C’étaient donc bien, dans ce sang, les bactéridies qui occasionnaient 
la mort, puisque l’oxygêne comprimé n’a aucune action sur les virus 
proprement dits (vaccin, morve). De plus, la matière virulente que 
j'avais isolée par l'alcool, n’était donc pas un produit de sécrétion des 
bactéridies, ou le résultat d’une fermentation due à leur présence. 

Je considère donc comme éminemment probable qu'il existe deux 
maladies confondues sous la dénomination vulgaire de charbon : l’une, 
véritablement virulente, doit son action à la manière précipitable par 
l'alcool, dont j'ai signalé l’existence ; l’autre, simplement micro-para- 
sitaire, est due au développement des innombrables bactéridies qui, 
suivant M. Pasteur, tueraient en fixant l’oxysène destiné aux tissus. 

Ces deux maladies sont-elles quelquefois coexistantes chez le même 
animal? ce n’est pas impossible. Mais je dois dire que, si le sang viru- 
lent que j'ai autrefois examiné contenait bien des bactéridies, elles y 
étaient infiniment moins nombreuses que dans le vrai sang bactéridien. 

IL faudrait, pour faire l’histoire complète de ces deux maladies, in- 
oculer de grands animaux, les uns avec le virus précipité par l'alcool, 
les autres avec le sang bactéridien, etétudier parallèlement la sympto- 
matologie. 

Sur les cochons d’Inde, je n’ai constaté que deux différences : 10 Le 
sans virulent tue en dix à douze heures, le sang bactérien, en trente ou 
trente-six heures ; 29° chez les animaux morts du virus, les globules 
sanguins sont crénelés, framboisés, tandis qu'ils semblent normaux 
dans le sang bactéridien, 
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M. Laporpe demande à M. Bert comment il peut résoudre l’ob- 
jection de M. Davaine. D'après cet expérimentateur, le liquide charbon- 
neux débarrassé de bactéridies ne saurait produire la maladie charbon- 
neuse ; il engendrerait seulement la septicémie. M. Laborde rappelle, à 
ce propos, que dans des expériences de M, Vulpian, et dans quelques- 
unes qui lui sont personnelles, on à pu avec du sang privé de bacté- 
ries, produire la septicémie, même à la douzième ou quinzième géné- 
ration. Dans le sang des animaux morts, il était impossible de trouver 
traces de bactéries. 


M. Berr : La septicémie est inconnue danssa nature et dans ses cau- 
ses intimes. On ne s’accorde même pas sur les phénomènes qui en ré- 
vélent la présence chez les animaux et les malades: ainsi, on a dit 
que la fiévre typhoïde était une septicémie. Introduire la septicémie 
dans le débat, c'est donc s’appuyer sur l'inconnu, puisqu'on n’en peut 
pas toujours faire le diagnostic. 

M. Davaine ayant trouvé des bactéries dans le virus du charbon, et 
dans le sang des animaux infectés. il conclut qu'il ne saurait y avoir 
de maladie du charbon sans bactéries ; et il ajoute : les phénomènes 
déterminés par l'injection chez un animal, de sang ou de liquides sans 
bactéries, doivent être qualifiés d'accidents septicéemiques. C’est, je le 
répète, se jeter dans l'inconnu, puisqu’on ignore la nature de la septi- 
cémie. Ensuite, bien des fois, les vétérinaires ont constaté que le sang 
d'animaux morts du charbon ne renfermaient pas de ces microzoaires. 

Il est enfin une autre objection de M. Davaine, dont je ne comprends 
pas la valeur : il attribue la mort des animaux, dans mes expériences, 
à la plaie que je leur ai faite pour introduire le virus ; elle serait, d’après 
lui, le point de départ des accidents septicémiques. Mais, on sait trés- 
bien que tous les animaux auxquels on fait une plaie ne meurent pas 
septicémiques. 

M. TrasBor : Depuis longtemps. les vétérinaires savent distinguer, 
chez les animaux, le charbon de la septicémie, ou de la fièvre putride, 
comme on l'appelait autrefois. 

M. Delafond est peut-être le premier qui ait signalé la présence des 
bactéries dans le sang des animaux charbonneux. Mais la présence de 
ces microzoaires n'est pas constante : chez certains animaux ayant la 
maladie charbonneuse, on ne les trouve dans le sang que dans les der- 
niéres périodes de la maladie, et chez d’autres, c'est seulement après 
la mort qu’elles se développent. 

La maladie du charbon peut se transmettre d’un anima! à un autre, 
lors même que le sang du premier ne contient pas de bactéries. 


M. Berr : Il est souvent très-difficile d’affirmer que le sang d’un 
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animal renferme peu, beaucoup, ou pas du tout de bactéries, à l’aide de 
l'examen microscopique. 

Pour acquérir la certitude à cet égard, le seul moyen irréprochable 
est l’emploi des procédés de culture indiqués par M. Pasteur. Il faut 
soumettre les liquides soupçonnés à cette épreuve ; et alors seulement 
on saura s'ils renfermaient réellement des microzoaires. 


DRAINAGE DE L'OEIL PAR LE CATGUT (DE WECKER). 


Le drainage de l'œil a été exécuté jusqu’à présent par trois mé- 
thodes différentes : au moyen de fils métalliques (l’auteur est le doc- 
teur Martin), à l’aide de substances végétales (chanvre écru employé 
par le docteur Gauran), enfin avec une matière animale, le catout. Je 
me suis servi, dans ces derniers temps, de cette substance, en intro- 
duisant à travers des yeux glaucomateux ou atteints de décollement 
rétinien, ou encore à travers des staphylomes cornéens et scléroticaux, 
une anse, simple ou double, de catont conservé dans de l’eau phéni- 
quée, dégraissé ensuite dans de l’éther et enfin séché avec soin. L’in- 
trodusction du catgut au moyen des aiguilles creuses est d’une extrême 
simplicité. On en coupé les bouts très-près du nœud destiné à fernier 
l’anse, qui doit être assez large, et ne pas serrer les membranes qu’elle 
comprend. Le cataut, sonflé par les liquides, tombe extérieurement, 
chez les enfants, au bout de trois ou quatre jours, et chez les adultes, 
aprés six ou sept jours. Il se produit, aux points d’entrée et de sortie 
de l’anse, des cicatrices plus ou moins disteudues, qui permettent une 
filtration tellement active que, sans phénomènes d’irritation, il se dé- 
veloppe une hypotonie ayant les caractères de la phthisie essentielle, 
mais qui, à ce degré, est passagére. 

Le drainage qu’on peut obtenir par les anses de catgut, séjournant 
passagèrement dans les yeux et dont l'élimination s’opère spontané- 
ment, me paraît susceptible de fournir un précieux moyen thérapeu- 
tique, en permettant de réduire la tension intra-oculaire bien plus ef- 
ficacement qu'avec l'iridectomie, et nous donnant la possibilité d’éta- 
blir en des points déterminés une puissante filtration des liquides. 


DRAINAGE DE L'OEIL PAR LE CATGUT; par M. Nicari. 


À l’instigation de M. de Wecker eten même temps que celui-ci fai- 
sait l'étude thérapeutique présentée en son nom à la Société, j'ai expé- 
rimenté le drainage au catgut sur des animaux, au laboratoire d’his- 
tologie du Collége de France. En présentant un animal en expérience, 
je proposerai quelques conclusions à compléter aprés examen anato- 
mique des pièces. 
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DRAINAGE DE LA RÉGION ÉQUATORIALE, LE FIL TRAVERSANT TOUTES 
LES MEMPBRANES ET LE CORPS viré. (Lapin adulte, œil droit.) — Ce 
fil est passé sous la paupière supérieure et dans une direction horizon- 
tale et le plusen arrière possible, afin de le rendre visible à lophthal- 
moscope. Pour y arriver, il faut porter la cornée en bas, à l’aide d'une 
pince à fixation. Immédiatement après l'introduction du fil, la tension 
de l’œil est fortement diminuée. 

Le lendemain, forte ecchymose sanguine sous la conjonctive ; pa- 
pille optique rouge, injectée. Une opacité flottante occupe le corps 
vitré, elle offre les caractères d’une extravasation sanguine, fort peu 
importante du reste. Dés le troisième jour, le nerf optique a perdu 
toute injection et repris son apparence normale. Au fond de l'œil on 
voit le fil sous forme d’une traînée blanche parallèle à la papille. A ses 
extrémités sont de petites taches sanguines, et aujourd’hui, vingtième 
jour, des vaisseaux de nouvelle formation le tapissent en ces pointssur 
une certaine étendue. Jusqu’à ce jour la tension de l’œil est restée à peu 
près la même qu’au prernier jour, l’œilest mou. Comme pour l’homme, 
la portion de fil restée au dehors de l'œil à été promptement dissoute 
dans le liquide de la conjonctive; après le huitième jour, elle avait 


disparu. 
DRAINAGE DE LA CHAMBRE ANTÉRIEURE A TRAVERS LA CORNÉE. 
(Même lapin, œil gauche). — Le fil est passé dans la cornée, à 3 milli- 


mêtres du bord, les points d’entrée et de sortie sont distants aussi d’en- 
viron 3 millimètres. On coupe les deux bouts du fil au niveau de lépi- 
thélium. La chambre antérieure est presque complétement vidée peu 
après l'opération. 

Le lendemain, la chambre antérieure est rétablie. Pas trace d’inflam- 
mation ; le catgut s’est gonflé dans la cornée et dans la chambre anté- 
rieure. Bientôt il se développe des vaisseaux de nouvelle formation, si 
bien qu’au cinquième jour l'espace compris entre le fil et le bord de 
la cornée se couvre de vaisseaux. Les jours suivants, cette vascularisa- 
tion devient de plus en plus serrée et comprend toutes les couches de 
la membrane. Vers le seizième jour, les vaisseaux commencent à dispa- 
raître pour faire place à une opacité blanche; quelques vaisseaux seu- 
lement subsistent encore. En même temps le volume du fil a diminué, 
la résorption s'effectue. La tension de l'œil, fortement diminuée les 
premiers jours, s'est promptement relevée, et ne se distingue guère au- 
jourd’hui de la tension normale. 

En présence des faits observés, on peut dés aujourd’hui proposer les 
conclusions suivantes : 

19 Le drainage au cafgut à travers la région équatoriale diminue 
considérablement et pour un temps non encore déterminé la tension: 

C. R. 1877. 41 


322 


d’un œil sain. Le drainage de la chambre antérieure à une influence 
durable beaucoup moins prononcée sur la tension oculaire. 

20 Le catsout qui est dissous en peu de jours dans le liquide du sac 
conjonctival met longtemps à disparaître dans l’humeur vitrée, l’hu- 
meur aqueuse et la cornée. 

30 La résorption du catgut est précédée d’une néoformation vascu- 
laire dans la cornée et dans l’humeur vitrée. 

Je suis disposé à croire que c’est une sclérose consécutive à la vascu- 
larisation énergique de la cornée, sclérose se produisant pendant que la 
tension de l’œil est diminuée, qui produit l’heureux effet thérapeutique 
obtenu par M. de Wecker pour la guérison des staphylomes antérieurs. 


— M. BocneroNTAINE donne les premiers résultats d’une autopsie 
d’un ouistiti qui lui à été envoyé du Jardin des Plantes. 


ACTION DE L'ACÉTATE NEUTRE DE CUIVRE EN SOLUTION ALCCOLIQUE, 
par le docteur GaLiPpe. 


Depuis le mois d'avril dernier, je me suis proposé, par des expérien- 
ces nombreuses, de rechercher si les conclusions que J'avais tirées de 
mes premiers travaux devaient être profondément modifiées, lorsque 
les sels de cuivre sont dissous dans un liquide alcoolique. Je n’ai pas 
tardé à voir que les faits que j'avais observés antérieurement ne diffé- 
raient en rien de ceux que je viens d’avoir sous les yeux. 

En effet, les sels de cuivre dissous dans l’alcool sont vomitifs à très- 
petite dose. À dose plus élevée, ils causent, outre les vomissements, 
des coliques plus ou moins violentes, suivant qu'ils sont administrés, 
quand le tube digestif est vide ou rempli d'aliments. Enfin, les sels de 
cuivre communiquent aux liquides alcooliques une coloration et une 
saveur désagréable caractéristiques, dont l'intensité est proportionnelle 
à la quantité du sel de cuivre dissous. 

Les sels de cuivre en dissolution alcoolique sont vomitifs à petites 
dose. 

Si, rar exemple, on administre à un cluen, à l’aide d’une sonde œso- 
plhagienve, dans 50 c. cub. d’alcoo! à 329 c. O 7 06 centigr. d’acétate 
neutre de cuivre, l’animal étant jeun, aprés une courte période de ma- 
Jaise qui se traduit par de l’agitation, des vomissements violents se pro- 
duisent. Ces vomissements sont ordinairement bilieux et spumeux, 
montrant ainsi l’action irritante locale, rapidement exercée, grâce à la 
diffusibilité de l’alcool, sur la muqueuse stomacale et sur le foie. Cette 
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action locale, s'étendant jusqu’à l'intestin, l’animal a une selle semi- 


liquide. Dans cette expérience, l’action exercée sur l'intestin devait en 
q Ï ; 
apparence se borner là, Mais il n’en est pas de même en ce qui regarde 
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l'estomac: de nouveaux vomiss mz2nis, présentant les mêmes caractères 
que plus haut, se produisent à plusieurs reprises avec une extrême 
énergie. À un moment même, 11 nous est permis de constater quelques 
stries sanguinolentes, au milieu des matières blanches spumeuses des 
vomissements. L'animal vomit encore pendant la nuit. Les phénomée- 
nes d'ivresse n'avaient pas présenté de caractère de gravité. 

Le lendemain, l'animal est laissé au repos. En apparence, il est bien 
portant. 

Désireux de voir ce que produirait une même dose d'alcool cuprique 
chez le même animal, ayant cette fois fait un repas copieux, je lui ad- 
ministrai le jour suivant, toujours par le inême procédé, la même dose 
d'alcool cupriuçue. Les phénomènes d'ivresse se mamfestent très-rapide- 
ment. L'animal a une selle qui parait s'accompagner de ténesme; ül 
urine abondamment. Il n’a un vomissement alimentaire qu’une demi- 
heure aprés. Ce vomissement est suivi d’un autre, formé exclusivement 
de ces matières blanches spumeuses qui sont l'indice de l’irritation lo- 
cale exercée sur la muqueuse stomacale. Dans la nuit, lanimal n'a ni 
vomissements, ni diarrhee. Le lendemain, 1l ne paraît ressentir au- 
cune souffrance. : 

JL n’est pas douteux pour moi qu'à l’action caustique et violente du 
sei de cuivre ne soit encore venue se joindre celle de l’alcool. Ce qui 
explique qu'à dose moindre, un sel de cuivre en solution alcoolique 
produira une action caustique locaie plus éneroique qu’en solution 
aqueuse Une expérience le montrera surabondamment. 

An chien qui fait le sujet des deux expériences précédentes, j’admi- 
nistre, après lui avoir fait prendre un repas copieux, 50 c. c. d'alcool 
à320 c. Les phénomènes d'ivresse se produisent comme d'habitude. Mais 
comme le tube disestif de cet animal a déjà été soumis à de dures 
épreuves, nous voyons l’alcooi seul agir, comme précédemment avait 
agi l'alcool cuprique. Il y a de la diarrhée, du ténesme, puis des vio- 
lents vomissements se produisent ; ils sont à la fois formés de rnatiéres 
alimentaires, et de matières spumeuses. À un moment même, ces vo- 
missements contiennent quelques stries sangninolentes. L'animal, sous 
l'influence de l'ivresse et des efforts de vomissements, tombe dans un 
abattement profond. 

J1 s'est rétabli rapidement. 

Il ne faudrait pas croire que la dose minima d’acétate de cuivre en 
solution alcoolique, suffisante pour produire des vomissements, soit 
O gr. 06 centig. Avec une dose moindre, on obtient encore de vio- 
lents vomissements. 

J'ai vouln également savoir ce qui se passerait dans le cas où la 
dose d'alcool cuprique ingéré serait massive, et j'ai injecté directement 
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dans l’estomac d’un chien vigoureux à jeun, avec une sonde œsopha- 
gienne, 125 c. c. d’alcool à 329, contenant 0 gr. 145 cent. d’acétate de 
cuivre. | 

Dans ce cas particulier, il y a eu des vomissements violents, témoi- 
gnant d’une artion locale énergique sur le tube digestif. Puis l’animal 
tomba dans une sorte de coma dont il ne sortit que le lendemain. Il se 
rétablit très-rapidement. | 

Dans une seconde expérience, faite cette fois sur un animal venant 
de manger, et três-vigoureux, j'injectai, en deux fois, 150 c, cub. du 
même alcool cuprique. L’animal n’eut pas de vomissements, mais il 
tomba dans un coma profond, qui se prolongea pendant deux nuits et 
un jour. L'animal était complétement insensible, sa tempéraiure s’é- 
tait considérablement abaïissée, sa respiration se faisait très-mal, et il 
fut abandonné, comme devant mourir dans un bref délai. Il n’en fut 
rien ; cet animal s'est complétement rétabli, et a été utilisé pour une 
autre expérience. 

M. le docteur Laborde, qui avait assisté à cette expérience, a cru de- 
voir la publier, en l’accompagnant de réflexions qui ne me paraissent 
nullement fondées. En effet, M. Laborde croit que lorsqu'on a adminis- 
tré à un chien une dose massive d’alcoo!, il se produit néanmoins des 
phénomènes d’excitation caractérisés par des jappements continus ou 
intermittents qui marqueraient suivant lui la période hallucinatoire de 
l’alcoolisme aigu. 

Déjà, à la Société de Biologie, M. Magnan avait fait justement obser- 
ver, avec une compétence incontestable, à M: Laborde, que les phéno- 
mênes auxquels il faisait allusion ne se manifestaient que dans l’alcoo- 
lisme chronique, et qu’au contraire, lorsqu'on administrait à un chien 
une forte dose d’alcool, l’animal tombait dans un coma profond et res- 
tait comme mort. 

_ L'expérience suivante va démontrer, s’il en était besoin, que M. Ma- 
gnan est dans le vrai. 

À un chien pesant 8 kilog., ct ayant déjà été soumis à l’action de 
l'alcool cuprique, j'administrai aprés son repas 100 c. cub. d’alcool pur 
à 920 c. Peu d’instants aprés, l'animal tombait dans un sommeil pro- 
fond, qui ne fut interrompu par aucun symptôme extérieur d’agitation. 
Il était quatre heures de l’après-midi, et l’animal succomba le lendemain, 
vers une heure de l’aprèés-midi. Quelques instants avant de mourir, cet 
animal avait paru sortir de sa torpeur; il avait poussé quelques cris. 
et avait vomi les aliments pris la veille. Ceux-ci étaient intacts et n’a- 
vaient pas subi l’action du suc gastrique. L’estomac n'avait pas fonc- 
tionné; quelques instants aprés, l’animal retombait dans le coma, et 
mourait. 
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Autopsie. — Les poumons sont très-congestionnés ; il y a même 
quelques noyaux hémorrhagiques. 

La trachée renferme une matière spumeuse abondante. 

Le cœur est sain. Le ventricule gauche renferme quelques caillots 
passifs. 

L’estomac est le siége d’une irritation très-violente et généralisée, 
En quelques points on constate la présence d'ulcérations de la mu- 
queuse en voie de réparation. L’intestin dans toute son étendue, mais 
surtout l'intestin grêle, est le siége d’une violente inflammation, qui 
témoigne de l’action locale exercée par l'alcool, et précédemment par 
l'alcool caprique. 

Le foie et les reins sont également três-congestionnés. 

La vessie est saine. 

Cette expérience démontre une fois de plus un fait bien connu, et 
que, pour notre part, nous avions déjà eu l’occasion de constater, 
c’est-à-dire qu'une dose massive d’alcoolest suffisante pour tuer un ani- 
mal. 

Le sulfate de cuivre, en raison de son peu de solubilité dans l’alcool, 
se prête moins bien que l’acétate à ces sortes d'expériences. A l'intensité 
prés, les résultats sont les mêmes. 

Il nous reste à démontrer maintenant que l’acétate de cuivre en par- 
ticulier communique à l'alcool une coloration et une saveur caractéris- 
tiques. 

La coloration est indéniable, et si l’on prend, par exemple, de l'alcool 
contenant À gr. 164 d’acétate neutre de cuivre par litre, on verra que 
sa couleur est d’un bleu verdâtre très-net. 

Quand on place sur la langue une goutte d'alcool pur et suffisam- 
ment rectifié, le phénoméene que l’on ressent est uniquernent une sensa- 
tion de chaleur locale, l’arome ne se faisant que peu ou point sentir. 
Pour déguster un alcool, il faut en mettre une petite quantité dans la 
bouche, et la mettre rapidement en contact avec les parois de la cavité 
buccale. C’est alors que l’on peut juger du goût plus ou moins agréable 
du liquide alcoolique. - | 

Il en est de même quand on à un alcool cuprique. Vient-on à dépo- 
ser une goutte d'alcool cuprique sur la langue, quand cet alcool con- 
tient peu de cuivre, on n’a qu’une sensation de chaleur locale. Mais, si 
l’on vient à mettre en contact la muqueuse buccale avec une très-faible 
quanüté de ce liquide alcoolique aussitôt la sensation de chaleur pas- 
sée, on à dans toute sa pureté la saveur des sels de cuivre. C’est là un 
fait incontestable, facile à vérifier. Pour citer un chiffre, je n’hésite pas 
à déclarer qu'il ne serait pas possible de faire absorber à une personne 
jouissant de ses facultés intellectuelles, sans que celle-ci s'en aperçoive, 
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de l’eau-de-vie contenant par litre 1 gr. 164 d’acétate neutre. Je mets 
sous les yeux de la Société des échantillons d’eau-de--vie contenant dif- 
férentes proportions d’acétate neutre de cuivre, et l’on pourra s'assurer 
de gustu que mes assertions n’ont rien d’exagéré. 

Si, par suite de circonstances particulières, un individu vient à boire 
volontairement un alcool contenant une certaine quantité d’acétate de 
cuivre, ilaura des vomissements ou des coliques plus ou moins violents, 
suivant la quantité du liquide ingéré, et aussi l’état de vacuité ou de 
plénitude du tube digestif. 

Il est un fait incident, sur lequel j'ai déjà eu l’occasion d’insister, 
c'est le suivant: Lorsque l’on donne pendant plusieurs jours à un chien 
le même sel de cuivre à dose vomitive, plus ou moins rapidement, sui- 
vant l’animal, on voit l’action vomitive du sel s’épuiser complétement; 
il n’y a plus de vomissement, et l’on peut continuer à administrer 
du sel de cuivre même en solution alcoolique, sans que l’animal fasse 
même un effort de vomissement. 


— M. Gaurpre, au nom de M. le docteur Macwe (de Villefranche), 
donne le résumé d’une observation d'un empoisonnement qui a eu lieu 
à Villefranche (Aveyron). 

Quatre personnes ayant mangé de la morue (stoch-fisch) cuite avec de 
l'huile de noix dans une casserole de cuivre réguliérement étamée, ont 
été prises, au bout de quelques heures, de violents vomissements ainsi 
que de diarrhée, de coliques, accompagnés d'accidents généraux graves. 
Deux des malades ont succombé. Les deux autres sont actuellement ré- 
tablis. L'empoisonnement ne saurait être imputé à la morue; d’autres 
personnes en avaient mangé sans inconvénient. L'huile de noix et le 
vin ont été reconnus également innocents de cet accident. Reste le vase 
en cuivre étamé. M. le docteur Magne à nourri pendant plusieurs jours 
un chien, avec des aliments cuits et refroidis dans ce vase, sans que 
cet animal ait rien éprouvé de fâcheux. De plus, les malades n’accu- 
saient, au moment de leur accident, aucun goût métallique dans la 
bouche ; ils ne crachaient pas. La morue n'avait aucun mauvais goût, 
aucune coloration pariiculére. 

À l’autopsie, M. le docteur Magne à trouvé dans le tube digestif des 
marques d’une violente inflammation des taches ecchymotiques, et 
même, chez une des victimes, une véritable plaque gangréneuse située 
dans Je voisinage du cardia. Tous les organes ont été recueillis par les 
soins de M. le docteur Mayne et de l’un des collègues, et envoyés à 
Montçellier, pour être soumis à l’analyse chimique. 

La cause de cet empoisonnement, dit M. Galippe, est donc encore 
absolument inconnue. Les chimistes prononceront. M, Magne, avec une 
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sage et scientifique réserve qui l’honore, s’est gardé d’aventureuses con- 
clusions. 

Dés que M. Galippe a eu connaissance de cet empoisonnement, il n’a 
pas hésité à manger du stock-fisch préparé dans un vase de cuivre non 
étamé, et accommodé avec de l'huile de noix. Cette expérience, répé- 
tée à diverses reprises, ne lui a donné aucun résultat particulier. On 
peut impunément manger de la morue préparée dans un vase de cuivre. 
Ce n’est donc pas au cuivre qu’il faut attribuer cet accident si grave. 
Est-ce à l’étamage ? La parole est aux experts de Montpellier. 


Séance du 29 juin 182%. 


M. LaBORDE, à propos de la discussion sur la septicémie expérimen- 
tale et le virus charbonneux, qui a eu lieu dans la derniére séance, re- 
late des expériences açjant pour but d’étäblir que la septicémie expéri- 
mentale présente des symptômes parfaitement déterminés chez les 
anlinaux. 


Des APONÉVROSES DE L’ABDOMEN, par F. Poncer, agrégé libre 
du Val-de-Grâce. 


Les coupes histologiques constituent le meilleur moyen pour étudier 
la disposition, ies rapports et l'agencement des aponévroses de lab- 
domen. 

Au-dessus de l'ombilie, le grand oblique, le petit oblique et le trans- 
verse sont superposés en étage, de façon que le bord interne du dernier 
arrive au tiers externe du droit antérieur : la sangle musculaire n’est 
pas interrompue. | 

À ce niveau, l’aponévrose du grand oblique formée par les deux 
feuillets de la gaine du muscle, se porte en avant du petit oblique et 
ne se confond d’une manière intime au feuillet antérieur du petit obli- 
que que, prés de la ligne blanche. Les deux feuillets aponévrotiques du 
muscle |. Ô. se réunissent à son bord interne, forment alors une ban- 
delette solide de 1 à 2 centimètres de laquelle partent les deux feuillets 
antérieurs et postérieurs du D. A. 

Le transverse, garni de deux feuillets aponévrotiques, affleure le D. 
A. à 1 ou 2 centimètres au dedans de son bord externe. En ce point, 
1] y à réunion de trois feuillets aponévrotiques, l'aponévrose du T s’ac- 
cole au feuillet postérieur du P. O. et devient indistincte seulement 
sur la ligne blanche. 

On pourrait donc dire que chacun de ces quatre muscles possède son 
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aponévrose propre : celles du grand oblique et du transverse se rendent 
directement à la ligne blanche; celles du petit oblique et du droit an- 
térieur étant réunies latéralement par une bandelette fibreuse.—Cepen- 
dant : Au dessous de l’ombilic et au dessus du ligament de Douglas, la 
disposition  . des aponévroses du G. O. et du T étant la même, 
on reconnaît que la bandelette de fusion n'existe plus et que le feuillet 

antérieur du P. O, passe directement en avant du D. A4. et le feuillet 
postérieur en arriére du D. A. La fusion de tous ces feuillets n’a lieu réel- 
lement que prés de la ligne blanche. — Za ligne blanche n'est pas 
constituée, comme on l’a toujours écrit depuis Winslow, par l'entre- 
croisement de l’aponévrose du petit oblique opposé. 


Au dessus de la ligne blanche, le fascia superficialis se décompose en 
une quantité de loges graisseuses anastomosées entre elles. Sa division 
en deux feuillets, admise par les auteurs, est un artifice de scalpel. Sur 
la ligne médiane quelques faisceaux des tissus conjonctifs forment un 
raphé ; mais c’est une barrière incomplète sous le derme, entre les pa- 
nicules graisseux droits et gauches. 

Des coupes bien perpendiculaires démontrent, sur la ligne médiane et 
pour tous les feuillets, un entrecroisement général décomposable de la 
façon suivante : 


19 Entrecroisement immédiatement sous le fascia superficiel des pre- 
miéres fibres du G. O. Les profondes se rendent immédiatement con- 
tre la face postérieure du D. A. opposé. 

2° Entrecroisement à la ligne médiane des fibres les plus internes des 
transverses entre elles. Les supérieures renforcent les faisceaux voisins. 

39 Entrecroisement sur le bord interne du D. A. du feuillet anté-. 
rieur et du feuillet postérieur du P. O. divisé en chevelu épais. 

49 Entrecroisement des mêmes bandelettes avec leurs congénères du 
côté opposé. Ce dernier entrecroïisement étant renforcé en haut par 
quelques fibres du grand O., en bas, par quelques fibres du T.,ily a 
donc en réalité, six points d’entrecroisement. 

Les énervations du D. A., sur des coupes perpendiculaires et verti- 
cales, sont constituées de la façon suivante : Coupe perpendiculaire. 
L'aponévrose du G. O. y est parfaitement distincte du feuillet du P. O. 
De celui-ci descendent des trousseaux fibreux, puissants, anastomosés 
entr'eux, formant ainsi des anses prés de la face profonde de l’aponé- 
vrose ; elles sont rares vers la portion péritonéale. Ces anses contien- 
nent dans leur concavité des tendons accolés les uns aux autres et 
coupés perpendiculairement, Ces tendons sont entourés de faisceaux 
musculaires. De la face supérieure du feuillet inférieur du petit O., se 
détachent d’autres fibres en anses, mais faibles. Entre les tendons sec- 
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tionnés perpendiculairement et entre les anses courbes, existent des 
coussinets graisseux trés-abondants, des vaisseaux et des nerfs. 

Coupe parallèle. Flle offre l’aspect suivant : De la face inférieure du 
feuillet supérieur du P. O. se détache un tendon épais, conique, muni 
de digitations secondaires, verticales, qui donnent attache aux fais- 
ceaux musculaires. Le tendon principal est ici coupé perpendiculaire- 
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ment à son axe antéropostérieur, et les tendons secondaires parallèle- 
ment à leur direction, et d’arriére en avant comme le muscle. Entre 
les digitations secondaires les plus superficielles, on reconnaît les sec- 
tions perpendiculuires des faisceaux à anses. Le tendon principal et 
les digitations secondaires sont entourés de graisse, au milieu de laquelle 
existent des vaisseaux et des nerfs. Si quelques fibres établissent l’ad- 
hérence de l’intersection avec ie feuillet postérieur du G. O., un cous- 
sinet sraisseux semble isoler précisément l'intersection d'avec ce feuil- 
let du G. 0. 

L'usage de ces intersections est donc : 1° de faire du muscle droit 
antérieur un muscle à différents centres de contraction; — 29 de main- 
tenir le muscle étalé sans fasciculation, comme la barre des hamacs ; 
— 3° d’associer l’action du droit antérieur à celle de tous les muscles 
de l’abdomen, puisque toutes les aponévroses sont fusionnées à la ligne 
blanche. 

Chacune de ces opinions avait été entrevue par les anatomistes an- 
ciens et modernes, depuis Carpi et Winsloff jusqu’à Sabatier et Sappey 
qui s'étaient attachés à l’une d’elles isolément; mais l’action du muscie 
fondée sur la structure intime des énervations, n'avait pas encore été 
donnée. 


— M. GezLÉ fait une communication sur la physiologie de la trans- 
mission des ondes sonores dans l’organe de l’ouïe. 


— M. CHARPENTIER, en son nom et au nom de M. Couty, fait connaïi- 
tre les principaux résultats d'expériences sur les éffets d2s excitations 
des nerfs sensoriaux, sur les variations de la tension artérielle et sur 
les mouvements du cœur. 
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M. HouxL fait hommage à la Société de la premiére livraison de son 
ivre sur le musée Dupuytren. Ce volume contient la description des 
maladies des os et des articulations. Il est accompagné d’un atlas de 
412 figures. Les planches en sont reproduites par un procédé spécial : 
elles sont tirées directement sur les épreuves photographiques. C’est 
un des premiere essais de ce genre, et il a donné des résultats tout à fait 
remarquables. 


— M. Kienee, médecin major en Algérie, a étudié les altérations 
paludéennes du rein en Algérie. Ses observations, au nombre de 29, se 
répartissent ainsi : 

4 cas sont des maladies de Bright paludéennes ; leur description fera 
Vobjet d'une communication ultérieure. 

20 cas sont fournis par des sujets morts de pneumonie dans les pre- 
miéres périodes de l’intoxication chroniques, et seront décrits sous le 
nom de rein engorge. 

cas se rapporteni à la cachexie confirmée, et seront décrits sous le 
nom de rein atrophie et tachete. 
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Du rein engorgé : Reins volumineux, pesant de 410 à 560 grammes, 
lisses, rouge-sombre, parsemés de taches hémorrhagiques, de consis- 
tance ferme, adhérant par places à la capsule. 

Les lésions histologiques se résument ainsi : 19 Congestion intense du 
systéme artériel, hémorrhagies interstitielles, pigmentation des épi- 
théliums par des globules rouges inclus dans le protoplasma et en voie 
de digestion ; 20 Néphrite catarrhale plus où moins intense, contempo- 
raine de la pneumonie ; 39 Selérose glomérulaire ayant transformé en 
nodules fibreux une proportion notable des glomérules. La pigmenta- 
tion des glomérules, rare, toujours discrète, est sans importance patho- 
logique. 

Les altérations concomitantes des autres organes sont une tuméfac- 
tion considérable du foie et de la rate, une pneumonie plus où moins 
étendue ; dans la moitié des cas, environ, une hypertrophie du ven- 
tricule gauche du cœur, sans altérations valvulaires. 

Du rein atrophié et tacheté : Reins petits. pesant de 200 à 360 cr., 
lisses, bosselés, résistants à la section, trés-adhérents à la capsule, ta- 
chetés à la surface et sur les coupes de taches couleur acajou foncé, de 
dimensions variables, quelquefois confluentes ; substance corticale di- 
minuée d'épaisseur, renfermant des kystes colloïdes ; substance mé- 
dullaire pâle, de consistance fibreuse, renfermant des fibromes et quel- 
quefois des angiomes. 

Les lésions histolosiques se résument ainsi: 1° Sclérose diffuse, 
étendue à tout l'arbre artériel et au stroma conjonctif de la glande ; 
comme conséquences de la sclérose, rétrécissement du calibre des vais- 
seaux artériels, transformation fibreuse de plus de la moitié des glomé- 
rules, ischémie, dilatation et hyperémie passive du système veineux ; 
ces congestions veineuses, localisées au niveau des taches brunes, s’ac- 
compagnent de pigmentation hématique ocreuse, et d’hémorrhagies dont 
les foyers sont ordinairement enkystés ; 2° Atrophie, infiltration grais- 
seuse ou colloïde des épithéliums olandulaires, dont la vitalité est 
épuisée; formation de kystes colloïdes aux dépens des glomérules et des 
tubes uriniféres. 

Les altérations concomitantes des autres organes sont l'induration de 
la rate, des lésions atrophiques et dystrophiques du foie consécutives à 
l'hyperémie chronique ; le cœur est atrophié et pigmenté. 

En résumé, dans une première période de l’impaludisme, que l’on 
pourrait appeler la période des hyperémies phligmasiques, le rein 
tuméfié, hyperémié présente une activité exagérée des phénomènes de 
nutrition, et se trouve sous l’imminence de phlegmasies catarrhales et 
d’hémorrhagies. 

Dans une deuxième période, qui est la cachexie, l'ischémie a suc- 
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cédé à l’hyperémie initiale : les hémorrhagies qui continuent à se pro- 
duire peuvent être considérées comme passives; la transformation 
fibreuse d’un grand nombre de glomérules et la déchéance organique 
des épithéliums réduisent au minimum la fonction uropoiétique. 


— M. Renaur : Il est devenu classique d'attribuer à la dégénéra- 
tion des fibres musculaires cardiaques l’asthénie des maladies géné- 
rales. Cependant, dans certains cas, on observe, à l'œil nu et au micro- 
scope, un état remarquablement sain de la fibre musculaire cardiique. 
Nous avons cherché, M. Landouzy et moi, à nous rendre compte de 
cette absence de dégeénération graisseuse, et à trouver lexplication 
de l’état asytolique du cœur, dans ces circonstances. Souvent nous 
avons constaté qu'il n'existait dans les fibres musculaires que quelques 
granulations ambrées, disséminées cà et là; la couleur et l'aspect oé- 
néral de la fibre cardiaque étaient peu modifiés, et cependant le cœur 
était mou, flasque, et l’asystolie était survenue. Nous croyons pouvoir 
indiquer une autre cause de l'impuissance fonctionnelle du cœur. On 
sait qu'Esbarth et plusieurs autres auteurs ont démontré que les 
fibres cardiaques étaient formées de grandes cellules remplies de 
myosine striée longitudinalement et transversalement, anastomosées 
et unies entre elles par un ciment anhiste trés-résistant. Sous l’in- 
fluence des troubles de la nutrition générale, ce ciment se ramollit, et 
la chaine cellulaire se trouve interrompue. En prenant toutes les pré- 
cautions possibles, nous avons pu constater, sur nos préparations his- 
tologiques, la rupture des fibres cardiaques au niveau du ciment inter- 
cellulaire. Cette altération anatomique suffit amplement pour expliquer 
la faiblesse et l’irrégularité de la contraction cardiaque dans les mala- 
dies générales. 


— M. Berr : Autrefois, pour expliquer la dissociation des bicarbo- 
nates alcalins, et l'élimination de l'acide carbonique par la respira- 
tion, on avait supposé l'existence d’un acide auquel on à donné 
successivement les noms d'acide pneumique, protagonique, oxyhemo- 
globique, etc. Puis, on à pensé qu’il n'était pas nécessaire qu'il y eût 
un acide pour opérer cette séparation ; le contact de l'air seul suffisait. 
Roser, en effet, a démontré qu’en faisant passer un courant d’air dans 
des bicarbonates alcalins, on obtenait l'élimination d’acide carbo- 
nique. 

Mais, on a fait des objections à cette dernière théorie. On a opposé 
que si on battait du sans à l’air, il ne perdait pas d’a:ide carbonique. 
On à dit alors que l’acide carbonique qui sort du sang par la respira- 
tion est seulement l'acide carbonique dissous, et qu’il n’y a pas de dé- 
composition, ni de déperdition de l’acide carbonique lié. J'ai essayé 
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de résoudre cette question en employant des procédés expérimentaux 
fort simples. On pouvait parvenir à ce résultat en mesurant l'alcali- 
nité du sans et en cherchant à établir ses variations; or, c'est là une 
constatation fort difficile. Il y à aussi un procédé qui consiste à re- 
chercher, après incinération du sang, la quantité d’acide qui pourrait 
saturer ses principes alcalins. 

Pour moi, je n’ai employé aucun procédé chimique ; je me suis servi 
uniquement de la pompe à gaz. 

J'ai d’abord cherché la quantité d'acide carbonique contenue dans le 
sans de l’artère fémorale d’un chien; puis, celle qui est contenue dans 
du sang manifestement veineux du même animal, dans du sang pris 
dans le ventricule droit. | 

J'ai pris un échantillon de chacun de ces deux sangs, puis je les 
ai agités, chacun à part, pendant vingt-quatre heures, en présence 
d’un atmosphère d’acide carbonique. J'ai alors analysé la quantité de 
gaz carbonique contenue dans chacun d’eux, à l’aide de la pompe. Or, 
depuis longtemps, Fernet a établi la quantité maxima d'acide car- 
bonique qui pouvait être dissoute dans le sang. En soustrayant chacun 
des résultats obtenus du maximum indiqué par Fernet, j'ai trouvé la 
quantité d’acide carbonique réellement dissoute dans chacun des deux 
sangs, Je suis arrivé à ce résultat que, dans le sang veineux, 1l y avait 
15 à 20 volumes d’acide carbonique dissous, qui s’éliminaient par la 
respiration. 

Les tissus sont en équilibre de tension avec le sang veineux. S'il sur- 
vient un trouble de nutrition, l'animal est agité, une plus grande quan- 
tité d'acide carbonique est éliminée. Cet exces d’acide carbonique pro- 
vient de la décomposition des bicarbonates alcalins. Il y a alors néces- 
sairement exasération de l’alcalinité du sang. 

Cette alcalinité du sang ne joue-t-elle pas un rôle dans les phénomènes 
d’anhélation qu’on observe dans ces circonstances? Elle doit produire 
aussi des changements dans la richesse circulatoire du cerveau. Depuis 
lonotemps on connaît, par les recherches de Rosenthal, l’apnée par excés 
d'oxygène dans le sang. Il serait aussi intéressant d'étudier les effets de 
l’exagération d’alcalinité prolongée et de la diminution de l'acide carbo- 
nique. 


—M. Oniuus présente, au nom de M. Trouvé, un petit appareil très- 
ingénieux, qui permet d’expliquer certains phénomènes de Ja contrac- 
tion musculaire. Cet appareil consiste dans une série d’électro-aimants, 
s’attirant par leurs pôles contraires, et reliés entre eux par des parallé- 
logrammes articulés, de manière à totaliser toutes leurs actions. 

Par cette disposition, le travail effectué par l’ensemble de ces électro- 
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aimants est plus considérable que si l’on se servait d’un seul électro- 
aimant de la même force. Chacun des électro-aimants, devenant un 
centre d’action, influence son voisin, et réciproquement ; le résultat est 
le rapprochement de tous les électro-aimants avec une grande force. 

Pour le muscle, on peut admettre que chaque molécule agit comme 
un des électro-aimants, et l’on voit par ce schéma que la contraction 
doit s'effectuer d'une manière analogue, c’est-à-dire que chaque molé- 
cule doit être un centre d’attraction. C’est ainsi que peut s'expliquer la 
puissance si considérable de la fibre musculaire. 

On sait de plus que toute excitation portée sur un point quelconque 
de la fibre musculaire agit aussitôt sur la totalité de cette fibre; 
dans cet appareil il se passe quelque chose d’analogue, car, si on rend 
actif un quelconque des électro-aimants, tout le système est aussitôt 
influencé. 

Sans vouloir assimiler complétement le mécanisme de cet appareil 
avec le fonctionnement musculaire, il est certain, néanmoins, qu'il 
montre d’une façon très-ingénieuse la manière dont les attractions 
moléculaires ont lieu dans-l’intimité de ce tissu. 


— M. LE PRÉSIDENT procède ensuite au dépouillement du scrutin 
pour l’election d’un membre titulaire. 

Sur 38 votants, M. Landouzy obtient 22 voix, et M. Kunckel 16 voix. 
En conséquence. M. Landouzy ayant obtenu la majorité abolue, est 
nommé membre titulaire de la Société de Biologie. 


Séance du 14 juiiied 482%. 


ATROPHIE CUTANÉE: LÉSION TROPHIQUE CONSÉCUTIVE À UNE 
PARALYSIE D'ORIGINE PÉRIPHÉRIQUE; par M. VipaL. 


Mme M..., âgée de 26 ans, couturière, se présente à la consulta- 
tion de l'hôpital Saint-Louis, le 5 juillet 1877, et demande conseil 
pour une atrophie avec pigmentation d’une partie de la face dorsale 
des mains. 

C’est une femme petite, d'apparence assez chétive, d’un tempéra- 
ment nerveux, qui, cependant, assure-t-elle, à part quelques crises de 
gastralsie, est d’une bonne santé. 

Réglée à 13 ans, mariée à 21 ans, elle a eu trois enfants. 

Jusqu'à l’âge de 8 ans, ses mains étaient tout à fait normales ; les 
doigts régulièrement proportionnés étaient semblables à ceux des en- 
fants de son âge. Elle est trés-affirmative sur ce fait dont elle a en- 
tendu faire maintes fois la remarque par sa mére et par les personnes 


qui l'ont connue dans son enfance. 


336 


Le début des lésions que l’on constate sur ses mains et sur ses bras, 
aurait été précédé d’une maladie fébrile, ayant duré au moins quinze 
jours, et sur les caractères et la nature de laquelle elle ne peut nous 
renseigner. Tout ce dont elle a souvenir, c’est qu’à la suite de cette 
fiévre, les deux bras et spécialement le bras droit, restèrent très-affai- 
blis et presque paralysés. La jambe droite était aussi plus faible que 
la gauche. 

I ÿ ent un peu de rétraction des doiots, et elle se rappelle que, pen- 
dant assez longtemps, on lui fit porter un petit appareil pour redresser 
le doigt annulaire gauche. 

ETAT aAcTuEL. — Sur ie bras droit, on voit des bandes de peau 
atrophiée, d’une teinte jaunâtre, contrastant avec la peau voisine restée 
saine, Les plus étendues sont à la région du coude et à la région cubi- 
tale, au niveau des fléchisseurs des doigts. 

Sur la face dorsale de la main, vers le 5° métacarpien, dans la ré- 
gion innervée par le nerf cubital, la peau atrophiée, d’une pigmenta- 
tion jaune, d’une couleur analogue à celle de la peau desséchée d’un 
cadavre, est aussi mince qu’une feuille de parchemin. Elle laisse voir 
les veines beaucoup plus apparentes que sous la peau saine environ- 
nante, trés-mobile sur les tissus sous-jacents, elle est facile à pincer; 
e pli est mince comme celui d'une peau de gant. 

Outre l’altération de la peau, on remarque l'arrêt de développement 
du 5° doigt, de l’annulaire et de l'index. Ces doigts, gros comme ceux 
d’un enfant de 10 ans, contrastent par leur petitesse avec le volume 
normal du pouce et de l’index. Les ongles de ces doigts atrophiés 
sont réoulièrement développés. 

Sur la jambe droite, on voit une large bande de peau atrophiée et 
pigmentée, descendant en dedans, sur la région du muscle jumeau in- 
terne, depuis le creux poplité jusqu’à la partie inférieure da mollet. 
Les orteils sont normaux. 

Le membre inférieur gauche est sain. 

A gauche, l’altération porte presque exclusivement sur la main et 
sur les parties innervées par le nerf cubital. La peau de la face dorsale 
de la main, au niveau des quatrième et cinquième métacapiens, et jus- 
qué sur la racine du doigt annulaire, à la hauteur de la prernière pha- 
lange. 

Le cinquième doigt et l’annulaire, en arrêt de développement, sont 
semblables aux doiots d'un enfant de dix ans; l’annulaire un peu ré- 
tracté en griffe ne s'étend pas complétement; ses articulations sont 
mobiles. Le pouce, le médius et l'index ont leur volume rormal et 
paraissent même plus gros par contraste. 

Les ongles ne sont pas altérés. 
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Pas d’atrophie apparente des muscles dans les points envahis. Les 
membres du côte droit sont plus faibles que ceux du coté gauche. 
Force moindre qu'à l'état normal pour les doigts en arrêt de dévelop- 
pement. M X... s’en sert aussi presque adroitement que des autres 
doists. 

Sur tous les points où la peau est atrophiée les divers modes de sen- 
sibilité sont conservés. À peine un peu d’analgésie ; les deux pointes du 
compas de Weber sont perçues à un centimétre et demi d’écartement. 


M. DumonTPazLier : Pourquoi mon honorable collégue, M. Vidal, 
admet-il que ces troubles trophiques sont exclusivement sous la dépen- 
dance de lésions des nerfs périphériques. Il me semble que l’on peut 
supposer dans ce cas, l'existence d’une dégénérescence localisée du sys- 
tème nerveux central, analogue à celle que nous observors si constam- 
ment dans la paralysie infantile. Je suis d'autant plus fondé à émettre 
cette hypothèse que les muscles des avant-bras et des mains sont le 
siége d’une atrophie musculaire assez accusée. 

M. Vipaz : Je crois qu’il s’agit d’une lésion périphérique, parce que 
les atrophies siégent plutôt sur les rameaux terminaux des nerfs, et 
non dans le territoire tout entier; ainsi, ici les branches les plus péri- 
phériques du cubital semblent être seules atteintes. On n’observe pas, 
entre les deux membres un parallélisme pathologique aussi complet 
que dans les affections d’origine centrale. 


M. Durer demande à M. Vidal comment on pourrait cliniquement 
distinguer ces atrophies cutanées et osseuses, des lésions si semblables 
qu'on observe dans la sclérodermie avec atrophie osseuse. Il rappelle à 
cette occasion que, dans un cas de sclérodermie observé et étudié avec 
son collègue, le docteur Lagrange, et publié dans la thèse de ce der- 
nier, il n’a pas trouvé de lésions du systéme nerveux central, 


M. Vipaz : J'ai lu la thèse du docteur Lagrange, mais je pense qu’il 
existe des sclérodermies dont la cause réside dans une lésion de la 
moclle épinière ou du bulbe. 11 convient, en effet, d’en distinguer trois 
variétés principales. Dans la sclérodermie en plaques, la morphæa alba, 
comme on lappelle, les lésions atrophiques sont distribuées inégale- 
ment et par îlots irréguliers. La sclérodermie digitée, c’est-à-dire celle 
qui a produit latrophie des doigts, qui recourbe la main griffe, et 
qui s’accompagne de dégénérescence du tissu osseux, est, pour moi, 
d’origine centrale, et est caractérisée par des lésions symétriques. En- 
fin, il faut admettre encore une sclérodermie aqueuse, qui succède à 
certaines inflammations éléphantiasiques de la peau. 

Il yaenfin des atrophies de la peau, ayant des allures qui se rap- 
prochent de celles dont il est question. J'ai, en ce moment, dans mon 
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service, un malade qui, pendant longtemps, a été pris chaque hiver 
d’asphyxie locale des extrémités. Il a eu des troubles vaso-moteurs, de 
l'hyperhydrose ; des phlyctères et des ulcérations sont survenues. De- 
puis deux ans, la rétraction des tissus fibreux s’est manifestée et fait 
des progrès : les doigts se recourbent en griffes, les ongles sont altérés, 
et divers autres troubles trophiques sont apparus. 


M. Renaur : M. Vidal semble faire des rétractions qui surviennent 
à la suite des œdèmes de la peau une affection spéciale, qu’il désigne 
sous le nom de sclérodermie œdémateuse. J’ai fait, dans ma thèse, une 
étude trés-complète des œdèmes : ils déterminent souvent dans la peau 
une inflammation chronique, qui peut aboutir à la sclérose conjonc- 
tive. En un mot, les œdèmes produisent les lésions de la dermite, et 
celle-ci peut conduire à l’atrophie de la peau et à la rétraction des 
tissus. 


M. Vipaz répond que les rétractions fibreuses dont il parle, présen- 
tent toutes les caractères anatomiques des plaques atrophiques de la 
sclérodermie ; c’est pour cela que, voulant indiquer son origine, il em- 
ploie l’expression de sclérodermie œdémateuse. | 

M. Renaur : C’est simplement une dermite qui arrive jusqu’à la 
phase de rétraction. 


— M. Poucuer fait hommage à la Société de la thèse de M. Beaure- 
regard sur le développement des organes génito-urinaires chez l’homme 
et les animaux. 

L'auteur a pu étudier ces organes sur un embryon humain très- 
jeune, ct il a redressé quelques erreurs de topograplne et d’homologie 
commises dans les livres classiques. M. Pouchet demande que ce tra- 
vail soit inscrit pour le prix Godart. 


NOTE SUR LE DÉVELOPPEMENT D'OEUFS A L'ALBUMEN DESQUELS 
ON A AJOUTÉ DÙ CENTIGRAMMES DE SUCRE CRISTALLISÉ; par 
MM. PoucuEeT ét BEAUREGARD. 


Nous avons fait quelques essais ayant pour but d’influencer l’incu- 
bation par l’addition de substances étrangères dans l’albumine de l'œuf. 
Il s’agit ici de l’addition de sucre cristallisé. 

Le mode opératoire que nous avons adopté dans ces recherches est 
le suivant : Un œuf étant ouvert par sa petite extrémité, on enlève, au 
moyen de papier buvard, quelques gouttes d’albumine liquide que l’on 
remplace par une certaine quantité de sucre. (Toutes nos expériences 
ont été faites avec un demi-gramme de sucre pour chaque œuf.) L’œuf 
est ensuite refermé comme nous l’avons indiqué déjà dans de précé- 
dentes communications et placé dans la couveuse. 
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Dans nos premières tentatives, nous faisions usage de morceaux de 
sucre candi, qu'on trempait préalablement dans l’eau, puis dans l’al- 
cool, afin d'éviter l'introduction de germes de putréfaction. 

Dans une seconde série d'essais, la même quantité de sucre fut in- 
troduite, mais après avoir été pulvérisée. Dans cet état, la dissolution 
se faisant plus rapidement, permettait ensuite, par agitation lente, une 
répartition égale du sucre dans toute la masse albumineuse. Disons de 
suite que les résultats obtenus par ces deux procédés ont été iden- 
tiques. 

Nos expériences ont porté sur 80 œufs. Sur ce nombre, les œufs ou- 
verts dans la première période du temps d’incubation (treize jours) nous 
offrent un développement normal de l'embryon dans 45 cas seulement, 
eb des embryons plus ou moins avancés, mais morts, dans 143 autres 
cas. Voici quelques détails relevés dans notre journal, à propos de cette 
série d'expériences : 

19 Le 5 mai, trois œufs sont ouverts par la petite extrémité. Intro- 
duction de O gr. 50 de sucre candi pulvérisé. Fermeture au moyen 
d’une fenêtre transparente. Les œufs sont placés dans la couveuse. 

Le 9 mai, ces trois œufs sont ouverts. Dans l’un, embryon bien vi- 
vant, normal ; aire vasculaire bien développée : les deux autres œufs 
offrent l'embryon et l'aire vasculaire peu développés. L'embryon pa- 
raît n'avoir pas vécu au delà du second jour. 

29 Le 12 mai, huit œufs sont ouverts et reçoivent chacun 4/2 gr. 
de sucre candi pulvérisé. Au 4° jour, soit le 46 mai, on trouve, dans 
quatre d’entre eux l'embryon vivant,en bonne voie de développement 
et normal. Dans un autre, l'embryon est mort et paraît n’avoir pas 
vécu au delà du second jour. Enfin, dans les trois derniers, la cicatri- 
cule ne présente aucune trace d'évolution. 

Ces deux séries d'expériences portant sur onze œufs, dont cinq ont 

présenté, le 4 jour, des embryons normaux et vivants, établissent net- 
tement que le développement de l'embryon dans l'œuf peut se faire 
jusqu’au 4° jour, malgré la présence d’une quantité aussi considérable 
de sucre dans l'albumine. 
_ 3° Le 15 mai, un œuf additionné de 4/2 gramme de sucre candi 
pulvérisé est placé dans la couveuse. Le 24 mai, c’est-à-dire après 
neuf jours d’incubation, on trouve à l'ouverture de l'œuf un embryon 
normal, vivant et en bonne voie de développement. 

49 Le17 ma, un œuf additionné de 1/2 gramme de sucre est placé 
dans la couveuse. Ouverture le 30 mai, soit treize jours aprés. On 
trouve un embryon vivant et bien développé. 

Nos recherches ne se sont pas étenducs au delà de cette limite. Tout 
porte à croire qu’on aurait pu la dépasser. Quoi qu’il en soit, il résulte 
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de ces faits que la présence d’une quantité assez considérable de sucre 
dans l’albumine ne semble pas modifier la marche du développement 
de l’embryon. L'examen anatomique des embryons normaux que nous 
avons rencontrés n'a pas été fait. Il devrait évidemment entrer dans 
une étude complete sur le sujet que nous n’avons fait qu’effleurer. 

Nous avons essayé de reconnaitre ce que devient le sucre dans ces 
circonstances. Nous ne saurions être, sur ce point, très-affirmatifs; tou- 
tefois, nous pouvons dire que du moins, sur les œufs bien développés, 
nous n’avons pu constater la présence du sucre interverti dans l’albu- 
mine. Le sucre était-il demeuré dans son état, ou avait-il disparu, 
soit dans le vitellus, soit consommé par l'embryon ? 

Signalons, pour terminer, un mode d’altération que nous avons ob- 
servé sur les œufs additionnés de sucre et où la cicatricule n'avait subi 
aucun développement. Le vitellus, dans ces circonstances, présente 
fréquemment, sur une épaisseur de 1 ou 2 millimètres, et dans une 
étendue variable, une couleur laiteuse, blanchâtre; l’albumime est 
opaque, surtout au contact du vitellus ; le contenu de l'œuf ouvert 
répand une odeur trés-prononcée rappelant assez celle de la fermenta- 
tion lactique. 

Nous nous bornons en ce moment à signaler ce fait,en même temps 
que l’absence de sucre interverti dans l’albumine de ces œufs. 


M. Poucxer rapporte ensuite les résultats d’une série d’expériences 
instituées sur des œufs d’oiseaux, ayant pour but de rechercher si la 
forme de l’œuf n’a aucune influence sur le sens dans lequel se déve- 
loppe l’embryon. Pour cela, il saisit à l’aide d’un anse de fil de fer la 
chalaze qui suspend le vitellus, et il renverse alors celui-ci dans l'œuf. 
Si on laisse ensuite le développement se faire, on constate qe l'em- 
bryon est lui-même retourné. 


SUR UN CAS D'ECTOPIE CONGÉNITALE DU COEUN AVEC ÉVENTRATION AU 
NIVEAU DE L'OMBILIC. — SIGNES EXTÉRIEURS; EXAMEN GRAPHIQUE ; 
par M. François-FRanck. 


M. François-Franck présente à la Société les principaux résultats des 
explorations qu'il a faites, du 5 au 8 juillet 1877, sur une femme at- 
teinte d’ectopie congénitale du cœur. Cet examen à été fait dans la 
prison de Colmar, avec l'assistance du docteur Klée (de Ribeauvillé), et 
à l’aide des appareils enregistreurs du professeur Marey. 

Le cœur forme, au creux épigastrique, une tumeur du volume d’un 
œuf de dinde ; la peau le recouvre, et par sa laxité, n’en gêne en rien 
les mouvements. On saisit à pleine main la masse ventriculaire qui, 
seule, fait hernie, les orcillettes restant cachées par le sternum. 

Les doigts, engagés, en déprimant le peau, à une profondeur de huit 
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centimètres au dessous de la tumeur, rencontrent le diaphragme. Celui- 
ci présente une large ouverture circonscrite ; en arrière, par un rebord 
fibreux, semi-circulaire, à concavité antérieure ; en avant par la face 
postérieure du sternum, dont l’appendice xyphoïde fait défaut ; et, sur 
les côtés, par les cartilages costaux soudés entre eux. C’est par cet ori- 
fice anormal que le cœur s’est partiellement engagé dans la cavité ab- 
dominale ; la masse auriculaire est restée dans le thorax, de telle sorte 
que le cœur est à cheval par sa face postérieure sur le rebord fibreux qui 
limite en arrière l’orifice anormal du diaphragme. 

La tumeur forme une saillie conoïde, à grand axe vertical ; la pointe 
est lécérement déjetée vers la gauche. Les ventricules soulèvent la peau 
à chaque systole, en même temps qu'ils présentent une torsion de gau- 
che à droite ; ils se redressent alors ; deviennent durs, globuleux, et la 
pointe forme la partie culminante de la tumeur, le soulèvement total 
s’opérant autour d’un axe transversal qui passerait par la base. Pen- 
dant ce mouvement de projection en avant et en haut, on note une 
augmentation de longueur du diamètre vertical : ce diamètre, qui est de 
7 centimètres à la fin de la diastole, acquiert 8 centimètres 1/2 au dé- 
but de la systole. 

Le long du bord droit de la masse ventriculare, on trouve une pe- 
tite saillie alternativement molleet rigide, que l’examen graphique fait 
reconnaître pour l’appendice de l'oreillette droite : son battement pré- 
cède, en effet, immédiatement celui des ventricules, et le double tracé 
des systoles de l'oreillette et des ventricules est identique aux tracés 
correspondants obtenus sur le cheval par MM. Chauveau et Marey. 

À la surface antérieure du ventricule droit, près de la base, on trouve 
une saillie arrondie, pulsatile, qui a été explorée en même temps que 
ja pointe des ventricules : l'examen graphique montre que cette saillie 
est formée par l'origine de l'artère pulmonaire. En appliquant sur elle 
le pavillon étroit d’un stéthoscope, on entend, au début du deuxième 
temps, un bruit de clapet très-mamfeste, qui coïncide avec l'instant de 
l’abaissement des valvules sygmoïdes. 

L'auscultation de la région de la pointe fait entendre deux bruits suc- 
cessifs : le premier, répondant à la systole, se décompose en un bruit 
bref de soupape (soulèvement des valvules auriculo-ventriculaires) et 
en un bruit plus sourd, plus prolongé sur lequel le bruit de soupape se 
détache et qui paraît étre un bruit musculaire; le second bruit de la 
pointe n’est qu'une propagation du second bruit de la base, comme on 
peut s’en assurer en constatant son renforcement à mesure qu’on re- 
monte de la pointe vers Ia base. 

La situation du cœur en dehors de la cavité thoracique soustrait l’or- 
gane aux influences mécaniques de la respiration. Le fait que pendant 
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l'inspiration profonde les battements du cœur ne sont pas ralentis 
comme cela s’observe constamment dans les conditions normales, peut 
avoir une certaine importance théorique. 

M. François-Franck montre à la Société des photographies de [a 
femme qu’il a examinée, et les tracés qu’elle a fournis. 


— M. Renaur complite la communication qu’il a taite dans la der- 
nière séance sur la dégénérescence des fibres musculaires du cœur, et 
sur les causes de l’asystolie. 

Dans la théorie de Siackes on admet que l’asystolie survient par dé- 
cénérescence graisseuse du muscle cardirique ; le myocarde ct le péri- 
carde seraient d’abord enflammés chroniquement, et le processus se 
transmettrait à la fibre musculaire, engendrerait un myosite, dont la 
terminaison serait la transformation adipeuse de l’élément musculaire. 
Cette doctrine est inexacte et incompléte. 

Il convient de distinguer deux modes spéciaux de production de 
l’asystolie. 

Lorsqu'il s’agit d’une endozardite très-aiguë, avec production de 
fausses membranes, de végétations, ete., sur l’endocarde et dans le pe 
ricarde, il se peut que le processus inflammatoire se propage et amène 
l’état graisseux réel de la fibre cardiaque. 

Dansles autres cas, il n’en est pas toujours ainsi : on trouve tantôt. 
une altération par production de granulations pigmentaires, tantôt 
une rupture dans la chaîne contractile de la fibre cardiaque, par ra- 
mollissement du cément intercellulaire, comme je le signalais dans la 
dernière séance. Il est fréquent alors de ne pas trouver de lésions val- 
vulaires, ni insuffisance, ni rétrécissement, et cependant on avait 
constaté, du vivant du malade, un souffle doux, mitral ou sigmoïdien, 
et l’asystolie était survenue. Si on examine, dans ces cas, les muscles 
papillaires, on les trouve épaissis, indurés, cirrhosés, et, en même 
temps, il y a dans la fibre musculaire une des deux dégénérescences 
dont j'ai parlé. " 

Pour juger de l’état de la fibre musculaire cardiaque, et reconnaitre 
la nature de ses lésions, il faut employer le procédé suivant : On cir- 
conscrit par quatre incisions un lambean quadrangulaire de l’endocarde 
à Ja face interne du cœur ; puis on enlève avec précaution ce lambeau 
et les fibres du myocarde qui y adhérent. On étend ce lambeau sur 
une plaque et on le soumet à l’action de l'acide osmique. S'il s’agit 
d’une dégénérescence pigmentaire, on voit que les noyaux des fibres 
musculaires sont entourés de granulations ambrées, qui émettent des 
trainées, des irradiations plus ou moins étendues entre les fibrilles. Ces 
granulations peuvent déterminer l’atrophie de la fibre musculaire. Ce 
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qui les distingue de la dégénérescence graisseuse réelle, c’est qu’elles 
conservent leur coloration ambrée, malgré l’action de l’acide osmique. 

Di la fibre musculaire est réellement graisseuse, on observe de lon- 
gues séries parallèles, des gouttelettes graisseuses microscopiques, colo- 
rées en noir foncé par l’acide osmique. Elles occupent la place des fi- 
briiles musculaires elles-mêmes. Je n’ai pu déterminer si elles se déve- 
loppent aux dépens des disques minces ou des disques épais. Dans ces 
dégénérescences adipeuses, il n’existe jamais de multiplication des 
noyaux, de myosite, proprement dite. 

Ces faits viennent confirmer cette loi générale : que jamais les élé- 
ments nobles des tissus (fibre musculaire, fibre nerveuse, cellule hé- 
patique) ne subissent d’inflammation proliférative; ils disparaissent 
par atrophie simple ou par dégénérescence graisseuse. 


GALACTORRHÉE SANS GLYCOSURIE; par M. de SiNéry. 


J'ai eu l’occasion d'observer, il y a peu de temps, un cas de galac- 
torrhée, au sujet duquel je désire présenter quelques remarques à la 
Société. 

Il s’agit d’une femme de 35 ans, ayant eu trois grossesses normales. 
A la suite des deux premières, la sécrétion laiteuse avait été três-abon- 
dante, au point que cette femme avait pu allaiter deux enfants à la 
fois. L’allaitement avait été prolongé pendant trente -quatre mois, après 
la première couche, et trente mois, après la seconde. Le dernier accou- 
ehement avait eu lieu il y a dix-huit mois. Cette fois la malade n’a- 
vait pas allaité, pas même donné un seul jour le sein à son enfant. 
Malgré cela, depuis cette époque, le lait a continué à s’écouler sponta- 
nément et en assez grande abondance. Au moment de notre examen, 
cette femme se plaignait d’une grande faiblesse et affirmait avoir beau- 
coup maigri depuis sa dernière couche, qui n'avait, du reste, été suivie 
d’aucun accident. 


Les seins sont petits, ffasques, quoique la glande mammaire soit dé- 
veloppée. Les mamelons sont affaissés, peu proéminents. Cependant, 
une excitation mécanique amène un léger degré de thélothisme, mais 
plus marqué sur l’alvéole que sur is mamelon même. 

On obtient, par la pression, du lait abondant et très-épais. Ce lait 
parait contenir beaucoup plus de matières grasses que le lait d’une 
nourrice ordinaire, comme on peut s’en assurer en laissant reposer le 
liquide, pendant quelque temps, dans un tube à expérience. Par l’exa- 
men microscopique, on voit que ce lait est très-riche en globules grais- 
seux ; on y trouve aussi un grand nombre de grosses cellules sphéri- 
ques chargées de graisse, dites corpuscules du colostrum. 
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L’urine, recueillie et examinée à différents moments, ne contenait 
pas de sucre, et c’est sur Ce point que j’insiste tout spécialement. 


Dans une observation de galactorrhée, publiée par M. Gueneau de 
Mussy, cet auteur avait recherché le sucre dans l’urine. Mais, comme il 
le dit lui-même, l'insuffisance des moyens employés pour cette analyse 
ne lui avait permis de rien affirmer à cet égard (1). 


Je rapprocherai ces faits de ceux que j'ai signalés chez des chiennes 
et des lapines qui, n'ayant pas présenté de sucre dans l’urine pendant 
l'allaitement, en avaient au contraire excrété par cette voie des quan- 
tités notables, immédiatement après qu’on leur avait enlevé leurs pe- 
tits: les mamelles contenaient encore du lait, mais on ne trouvait plus 
de sucre dans l'urine (2). 

Cette nouvelle observation vient à l’appui des idées que j'ai eu bien 
des fois déjà l’occasion de développer devant la Société (et, en particu- 
lier, au mois de novembre dernier, à propos d’une communication de 
M. Gubler), que la stagnation du lait dans la mamelle n'est pas la cause 
unique de la glycosurie chez les nourrices, glycosurie que lon voit ap- 
paraître toutes les fois que l'équilibre est brusquement rompu entre la 
production et la dépense de la glande mammaire. 

Chez la femme dont je viens de vous entretenir, la galactorrhée du- 
rait depuis dix-huit mois, l’équilibre avait donc eu le temps de se ré- 
tablir ; aussi, malgré la présence et la stagnation d’une certaine quan- 
tité de lait dans les mamelles, l'urine ne contenait pas de sucre. 


— M. Javaz : Dans un article publié dans la REVUE DES COURS SCIEN- 
TIFIQUES, article qui n’est qu’un résumé des théories d’Hugot Magnus 
sur le développement de la rétine, et sur l'éducation de l'œil au point 
de vue de la perception des couleurs, on attribue à cet auteur allemand 
une théorie qui m’a paru des plus singulières, et dont il est utile, je 
crois, de démontrer la parfaite inanité. 

On sait qu’il est admis par certains physiologistes que les différences 
de coloration tiennent à la longueur des ondulations des ondes lumi- 
neuses. C’est une simple vue de l'esprit qu'il serait difficile de soutenir 
par des faits positifs. D’après Hugot Magnus, il est naturel de supposer 
que l’œil a dû d’abord distinguer les couleurs dont les ondulations 
étaient les plus intenses, ainsi le violet et le rouge; tandis que le bleu 
et le vert, dont les ondulations sont: plus faibles, ont été connues les 
derniéres. 

Pour établir cette supposition, le physicien allemand a relu Homère 


(1) Gueneau de Mussy, Clinique médicale, t. IT, p. 366. 
(2) De Sinétv, Glycogénie des nourrices, Paris, 1873, p. 43. 
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tout entier; or, il n’a pas trouvé une seule fois dans l’auteur grec Îles 
mots vert et bleu, couleurs dont les ondulations sont les plus 
faibles. « Cela prouve, dit-il, que les anciens ne connaissaient pas les 
couleurs, et cela confirme ma thése. » 

C’est là une erreur grossiére, car, moi aussi j'ai relu les fables de 
La Fontaine, et le mot bleu ne s’y rencontre pas une seule fois. Est-ce 
une raison pour conclure que l’œil de l’homme n’a vu bleu que depuis 
La Fontaine ? Telle est la logique de l’auteur allemand. 

D'ailleurs, sa théorie n’est pas mieux soutenable aux autres points 
de vue. Il est inexact que l’œil s’accommode plus facilement pour les 
couleurs intenses, telles que le rouge, le jaune et le violet. Notre œil, 
comme je l’ai démontré, n’est pas achromatique. Nous ne percevons 
jamais les couleurs avec l'intensité réelle du spectre ; c’est-à-dire que 
le rouge vu par notre œil, est moins rouge que le rouge du spectre, si 
je puis m’exprimer ainsi. En effet, les couleurs ne se réfractent pas 
aprés leur passage à travers les lentilles de l'œil, les unes au-dessus 
des autres, comme dans le spectre; elles se recouvrent réciproquement; 
nous-les voyons suivant des cercles de diffusion ; sur leurs limites voi- 
sines, le jaune, le violet et le rouge effacent réciproquement l'intensité 
de leurs teintes : l’ultra-violet devient eris-lavande. 

Si l’on devait chercher quelles sont les couleurs les plus ancienne- 
ment perçues, il faudrait bâtir une théorie opposée à celle de M. Ma- 
gnus. Les couleurz les plus faibles ont dû être vues les premières, car 
_ellesexigent moins d'effort accommodateur. On sait, en effet, avec quelle 
sollicitude, pour ainsi dire, l’œil supprime par habitude les images un 
peu vives. En effet, l'habitude fait que nous ne voyons pas l’arbre 
vasculaire de Purkinge, dont l’existence n’estconnue que par des pro- 
cédés spéciaux ; pour la même cause, beaucoup de phénomènes entop- 
tiques nous échappent. Je ne fais là qu’une supposition ; mais elle 
paraît plus soutenable, et elle ne repose pas, comme celles de M. Ma- 
envs sur des erreurs de logique. 


Sénmee du 24 jmillet 4971. 


M. BocHEFONTAINE, en son nom et en celui de M. de Freitas, fait 
une communication sur l’action physiologique du Pao-Pereira (Geis- 
sospermum læve. Baïllon.) (Voir aux M£morres.) 


— M. BocueroNTAINE indique ensuite le résultat de ses recherches 
sur l’action physiologique du bromure de zinc. 

M. CHarcoT a employé sur des malades de son service le bromure 
de zinc, et il en a obtenu des effets aussi puissants que ceux du bro- 
mure de potassium. 

C. Re 1871. 44 
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M. Gaz1PpE annonce qu’il a essayé ce produit avec M. Magnan, à l’asile 
Sainte-Anne, et qu’ils ont constaté souvent sa puissance sédative. Du 
reste, ils feront connaitre prochainement les résultats obtenus. 


— M. Gazipré dépose, au nom de M. Moynier de Villepoix, la note 
suivante : 


NOTE SUR LES CANAUX RÉSINEUX DU FRUIT DES OMBELLIFÈRES ; 
par R. MoyniER DE VILLEPOIx. 


19 La genèse des bandelettes est identique à celle des canaux rési- 
neux de la tige. Les bandelettes résultent de la séparation: des cellules 
sécrétantes, différenciées de trés-bonne heure du reste du parenchyme, 
et laissant entre elles un méat dans lequel elles déversent les sucs ré- 
sineux qu’elles sécrètent. 

20 L’apparition des bandelettes coïncide avec la formation du tissu 
péricarpien : elles commencent à se former dés l’apparition de la cavité 
ovarienne qu’elles entourent. 

30 Les bandelettes n’ont aucun rapport à la base du fruit, du moins, 
avec les canaux de la tige, qui passent dans le fruit en accompagnant 
les faisceaux fibro-vasculaires des côtes et du carpophore. 

49 [/examen d’une feuille de Crithmum maritimum fait reconnaître, 
outre les canaux des faisceaux, d’autres canaux complétement indépen- 
dants du système vasculaire situés dans le parenchyme, immédiate- 
ment au-dessous de l’épiderme, à la face supérieure de la feuille. Ces 
canaux nous semblent être dans la feuille les analogues du vittæ du 
fruit. En effet, la feuille capillaire en se repliant pour former l'ovaire 
présente à la surface externe 11 face inférieure de son limbe; la face 
supérieure formant les parois internes de l'ovaire. On voit par là que, 
dans le fruit, la continuation directe des canaux du système vascu- 
laire croit par les faisceaux des côtes, tandis que les bandelettes 
continueraient dans le parenchyme les canaux sous-épidermiques. 

5° Un canal par faisceau, c’est-à-dire un canal par côte, telle est la 
disposition générale. Dans les fruits du Scandix pictea Veneris et de 
l’'Eryneium amethystinum, il n’en est pas de même : le premier pré- 
sente au moins deux canaux reliés à la partie externe de chaque fais- 
ceau dorsal; les faisceaux des côtes commissurales en présentent trois 
ou quatre. 

Chez l’Eryngium amethystinum, les faisceaux présentent tous deux 
canaux : l’un à la partie externe, l’autre à la partie interne du faisceau ; 
le premier, englobé dans les éléments du faisceau, le second séparé des 
branchies par une ou deux couches de cellules. 

Cette disposition binaire paraît être à peu prés constante dans le 
genre. 


Nous avons recherché dans la tige la disposition des canaux, et nous 
avons rencontré la même dualité dans les faisceaux du bois; il en est 
de même dans les folioles de l’Indoluum. 

6° L’Eryngium campestre présente dans les pétioles des feuilles ra- 
dicales une particularité que l’on ne trouve plus dans les pédoncules 
floraux : on rencontre, dans la moelle de ces pétioles, un grand nombre 
de faisceaux assez réoulièrement espacés et formant plusieurs couches 
concentriques. 

79 [a formation de membranes parcourant les vittæ lonsitudinale- 
ment nous paraît devoir s’expliquer par la soudure de vittæ distinctes 
aans le jeune âge. Nous basons cette explication sur la présence presque 
constante de 7 vittæ dans chaque méricarpe jeune de Carum carvi, 
tandis que le fruit mûr n’en présente plus que 6, mais dont l’une est 
souvent séparée en deux par une membrane. De plus, nous avons cons- 
taté dans les canaux du parenchyme foliaire du Crithmum maritimum, 
une tendance à la soudure chez de jeunes canaux très-rapprochés. 

8° Nous avons souvent rencontré dans la Conium mac. et le Bussi- 
vrum une sorte de prolongement des cellules de bordure de l’albumen, 
formant comme une lame membraneuse au milieu de celui-ci, 1éunis- 
sant la paroi externe à la paroi commissurale. 

99 L’examen attentif de jeunes fruits de ciguë nous permet d’aflir- 
mer que ce fruit possède, dans le jeune âge, outre la couche de cellules 
cubiques qui lui est propre, des bandelettes et des canaux accompa- 
gnant les faisceaux des côtes. 

10° En traitant par le chlorure d’or (que réduit, on le sait, la Conium, 
en donnant une coloration violette) des coupes de fruits jeunes et de 
fruits secs de Conium maculatum, nous avons pu constater par la co- 
loration violette intense que prenaient les cellules cubiques entourant 
l'albumen que c’est dans leur intérieur qu’est contenue la Conium. 


— M. Cuarcor : Dans les lecons que j'ai professées cette année, à la 
Faculté de médecine, sur l'anatomie pathologique des maladies du pou- 
mon, je me suis livré à une étude trés-étendue et trés-suivie de la tu- 
berculose. C’est d’un épisode de cette importante et difficile question 
que je me propose de vous entretenir : je veux parler des rapports de 
la tuberculose avec la pneumonie caséeuse. On sait quel désacco’d pro- 
fond règne à cet égard entre les pathologistes ; j'ai voulu, sur ce point, 
aller au fond des choses. 

En clinique, on désigne sous ce nom de pneumonie caséeuse, de 
phthisie pneumonique, une inflammation subaiguë du poumon, qui a 
souvent les allures d’une fluxion de poitrine ; elle débute alors par un 
point de côté, de la fièvre, etc., présente des signes stéthoscopiques que 
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je ne décrirai pas ici, et, en deux ou trois mois, une destruction par- 
fois énorme du poumon s’est produite. Les partisans d’une certaine 
doctrine que J'indiquerai tout à l'heure se servent des caractères et de 
la marche aiguë de cette affection pour la séparer de la tuberculose pro- 
prement dite. 

D’après la doctrine de Laennec, la tuberculose dans le poumon se 
manifeste tantôt sous forme de granulations miliaires, grisâtres, tan- 
tôt en masses jaunâtres plus ou moins volumineuses. Ce savant clini- 
cien attribuait ainsi à un même processus ces granulations miliaires 
et les masses caséeuses. 

En 1850, Reinhardt et Virchow ont substitué à la doctrine du mé- 
decin français la formule suivante : après une pneumonie quelconque, 
broncho-pneumonie, pneumonie franche, etc., lorsque la résolution ne 
se fait pas, les exsudats accumulés dans les bronches et les alvéoles 
dégénèrent, subissent la transformation caséeuse et constituent des mas- 
ses plus ou moins volumineuses. Celles-ci jouent alors le rôle decorps 
étranger, déterminant uneinflammation périphérique ; puis, leur centre 
tombe en deliquium, est éliminé, et une caverne est formée. Dans ce 
cas le tubercule n'existe pas; il n’est qu'accessoire. La pneumonie 
caséeuse, en un mot, nest, pour Virchow, qu'une pneumonie dégé- 
nérée : ce n’est pas une pneumonie tuberculeuse. 

Grâce à l’obligeance de nos collègues des hôpitaux, qu du bien voulu 
m'envoyer des poumons provenant de leurs services, j'ai pu étudier un 
grand nombre de pneumonies caséeuses. Selon que la mort est plus ou 
moins rapide, le processus plus ou moins généralisé, on trouve des 
foyers caséeux disséminés du volume d’un pois, d’une noisette, d’une 
noix, ou des masses confluentes ; quelquefois même un lobe ou un pou- 
mon tout entier ne forme qu’une masse anaiogue à un morceau de fro- 
mase de Roquefort. J'ai pu étudier successivement toutes ces variétés, 
avec l’aide de mes préparateurs. En particulier, dans un cas, à marche 
très-rapide, je me suis livré à un examen très-minutieux du mode de 
formation des petits foyers caséeux disséminés. Le malade avait suc- 
combé en quatorze jours, et sous le coup d’une diphthérie intercur- 
rente. Il m’a été possible ainsi de saisir la phthisie pneumonique au dé- 
but de son évolution, ce qui est rare, c'est-à-dire avant qu’elle n’eût 
subi ses phases, que les masses ne fussent devenues confluentes. 

Eh bien! si vous voulez me suivre dans ma description, je vous 
montrerai que, dans tous ces cas, dans celui que je viens de signaler, 
comme dans toutes les grosses masses caséeuses, on retrouve, comme 
processus fondamental et exclusif, le tubercule avec tous ses attributs 
de luxe. 

Qu'est-ce, en effet, que le tubercule pour Virchow, pour les gens les 
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plus difficiles? Le tubercule vulgaire, la granulation grise macrosco- 
pique n’est qu'une agglomération de plusieurs follicules ou tubercules 
élémentaires. Pour comprendre la constitution de ce corpuseule patho- 
losique, il faut l’étudier d’abord dans les organes où il se montre pres- 
que toujours à l’état le plus simple, par exemple dans les fongosités 
des tumeurs blanches, dans la langue. Dans ces fongosités on trouve 
des petites masses blanchâtres, plus petites qu'un grain de mil. 

Au microscope, on constate : 

49 Au centre, une ou plusieurs grandes cellules, dites cellules- 
géantes. (Ces organites sont constitués par une masse proto-plas- 
mique relativement volumineuse, parsemée de noyaux à sa péri- 
phérie). 

29 Autour, une agglomération de cellules embryonnaires se colcrant 
vivement par les réactifs. Lorsque la dégénérescence survient, ce sont 
d’abord les grandes cellules qui subissent la transformation caséeuse ; 
le centre de la grapulation élémentaire ne se colore plus par le car- 
min. 

Dans la langue, ce sont des tubercules agglomérés qu'on observe. 
On voit d’abord plusieurs follicules ou tubercules élémentaires, comme 
ceux que je viens de décrire, se développer isolément dans les petits 
faisceaux musculaires ; ils prennent place dans les petits muscles, au 
centre même du myolemne, dans la gaîine fibreuse dont ils refoulent 
peu à peu le contenu. Puis les follicules des faisceaux voisins se réunis - 
sent et leur ensemble forme une véritable agregation. Ils ont alors une 
vie commune ; ils sont entourés d’une zone commune, la zone fibreuse 
embryonnaire. 

La dégénération caséeuse survient d’abord dans les follicules les 
plus centraux. Dans le poumon, presque toujours, les follicules ou tu- 
bercules élémentaires sont agglomérés. Les granulations grises, celles 
qu’on rencontre, par exemple, dans les poumons des enfants morts de 
généralisation tuberculeuse, sont déjà des masses trés-complexes. A 
l’œil nu ou à la loupe, il est facile de constater que la granulation 
grise est installée dans la trame du poumon; les travées alvéolaires 
font corps avec elle ; il semble qu’elle s’y soit établie par une sorte de 
refoulement, ou plutôt d’envahissement. Au point de vue microsco- 
pique, la granulation srise est formée de plusieurs tubercules élémen- 
taires ou follicules, semblables à ceux que j'ai décrits dans les fongo- 
sités ou la langue, c’est à-dire avant un centre formé de cellules- 
géantes et une périphérie embryonnaire. Lorsque Ja caséification 
survient, ce sont d’abord ces follicules centraux qui la subissent. Si, à 
l’aide de la sonde caustique, on traite une de ces granulations grises, 
Ja trame élastique du poumon réapparaît, ét on reconnait ainsi que le 
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néoplasme occupe à la fois les alvéoies et leurs cloisons; 1l s’est incor- 
poré la trame du poumon, et il reste les fibres élastiques. 

Tel est le tubercule, la granulation tuberculeuse classique. Jusqu'ici, 
cette description s’accorde avec celle de Virchow. 

Il me reste maintenant à vous démontrer que la pneumonie caséeuse 
est une pneumonie exclusivement tuberculeuse, c'est-à-dire que les 
masses caséeuses sont d'énormes conglomérats tuberculeux. Toute- 
fois, je dois avouer que j'ai été précédé dans cette voie par des histo- 
logistes distingués, qui ont bien reconnu et décrit cette unité de la 
phthisie. Je dois citer les noms de MM. Grancher, Thaon, Renaut, en 
France, et Wilson Fox, en Angleterre. Je trouve seulement que mes 
prédécesseurs ont été trop timides dans leurs affirmations. Je complète 
leur pensée et je synthétise leur description en disant : qu’on ne voit 
pas le tubercule dans la pneumonie caséeuse, parce qu'il est énorme. 
Il est formé d’une multitude de tubercules élémentaires associés. Dé- 
montrons qu'il en est toujours ainsi. 

Evidemment, ce n’est pas sur un poumon dont un lobe est complé- 
tement caséeux, qu’il faut chercher d’abord le tubercule; mais, c’est 
sur des pneumonies caséeuses à leur phase initiale, lorsqu'elles sont 
encore constituées par de toutes petites masses disséminées. On pent 
ensuite suivre progressivement tous les intermédiaires depuis les no- 
dules du volume d’un pois, jusqu’à la dégénérescence totale. 

A l’aide du schèma, que j'ai donné dans mon cours, sur l'aspect his- 
tologique du lobule pulmonaire, il est toujours facile de s'orienter sur 
les préparations. À un très-faible grossissement, on reconnaît les bron- 
ches intra-lobulaires rapidement et facilement, en ce qu'elles sont tou- 
jours accouplées à une artériole. Cela est plus facile que de se auider 
sur des particularités plus délicates de leur structure. Dans le cas de 
phthisie pneumonique que j’ai pu examiner le quatorzième jour, et dont 
j'ai déjà parlé, il était facile par ce mode d'examen, de reconnaître que 
la bronche et l’artériole lobulaires étaient çà et là englobées dans des 
îlots caséeux. Ailleurs, à ce grossissement minime, le poumon parais- 
sait relativement sain. 

Etudions maintenant successivement, à de plus forts grossissements, 
la constitution des îlots, et les altérations de la partie du poumon qui 
les entoure, de ce qu'on pourrait appeler, pour continuer l'image, la 
mer intermédiaire. 

Les îlots présentent au centre une artériole et une bronche plus ou 
moins complétement oblitérées et dont les parois sont plus où moins 
altézées. Ils sont englobés dans une masse jaunâtre, uniforme, qui 
ne se colore pas par le carmin. Dans cette masse, la soude révéle des 
fibres élastiques qui dessinent les alvéoles. Le zoné qui entoure la 
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masse jaunâtre, et qu'on pourrait appeler zone riveraine, se colore en 
rose : elle est composée de cellules embryonnaires. C'est à la partie la 
plus extérieure de cette zone riveraine des îlots qu’on observe çà et là, 
disposés comme des forts détachés sur la côte, circulairement et for- 
mant avant-carde, les-cellules géantes. Là, chacune d’elles est entourée 
d’une petite zonule embryonnaire spéciale; elles semblent être, ces cel- 
lules-séantes, un centre de formation de follicules élémentaires, comme 
le serait un centre de cristallisation en minéralogie. En un mot, chacun 
des ilots n’est qu’un agglomérat de tubercules élémentaires; son ac- 
croissement se fait, à la périphérie, par la formation et l’adjonction de 
follicules élémentaires, chacun avec leurs cellules-séantes centrales. Il 
y a donc la plus grande analogie entre ces masses caséeuses et la gra- 
nulation grise tuberculeuse. Ce sont simplement des granulations gri- 
ses réunies en masse, Or, les plus grosses masses caséeuses, qu’elles 
aient le volume d’une noix ou occupent tout un lobe, sont toujours 
constituées de la même manière. Vous trouverez toujours à leur pé- 
riphérie la zone riveraine des follicules embryonnaires et les cellules- 
géantes. 

Ce qui a fait obstacle à la conception et à la démonstration de l’ana- 
lyse de la tuberculose pulmonaire et de la pneumonie caséeuse, c’est 
qu'on était exclusivement pénétré de l’idée de Virchow, que le tuber- 
cule est un néoplasme spécial. Or, nous venons de montrer que les 
masses caséeuses ont absolument la même constitution que la granu- 
lation grise. La seule différence réside dans le volume. 

L'examen attentif de ce que j’ai appelé la mer intermédiaire, c’est-à- 
diré du parenchyme pulmonaire autour des îlots, établit encore mieux 
l'erreur de Virchow, quand il admet que la pneumonie caséeuse n’est 
qu’une pneumonie dégénérée. En effet, dans les alvéoles voisines on 
trouve les lésions les plus variées : du catarrhe épithelial, des exsudats 
fibrineux, purulents, muqueux ; or, jamais ces produits patholooiques 
ne subissent de transformation caséeuse réelle. Les cellules épithélia- 
les, comme vartout ailleurs, deviennent granulo-graisseuses, forment 
des corps granuleux, etc... On trouve des cristaux de matière gras- 
se, etc. Ainsi, il n'est pas exact que ces éléments forment un magma 
comme l’avait prétendu Virchow. On s'était trop fié à la parole du 
grand anatomiste et on avait admis, sans contrôle sérieux, ce qui était 
plutôt une conception de son esprit, qu’une description anatomique 
complète. 

11 nous faut donc en revenir à la théorie de Laennec : la phthisie ca- 
séeuse ou phthisie pneumonique est de nature tuberculeuse; elle est con- 
stituée par des conglomérats souvent trés-volumineux de tubercules, 
ou si l’on veut plutôt, par des tubercules gigantesques. 
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M. MaLassez : Je partage les vues générales de M. Charcot sur l’a- 
nalogie de la pneumonie caséeuse et de la pneumonie tuberculeuse. Mais 
je désire présenter quelques observations sur deux détails importants. 
Le tubercule élémentaire de M. Charcot est encore trop compliqué. Les 
cellules géantes sont un attribut de luxe du tubercule. On ne les trouve 
pas dans Ics tubercules du grand épiploon. Ceux-ci sont constitués 
uniquement par des foyers arrondis ou fusiformes de cellules embryon- 
naires entourant ces faisceaux conjonctifs. 

En second lieu, les cellules-séantes ne sont pas spéciales au tuber- 
cule. On les trouve aussi dans certaines tumeurs, dans les fibro-sarco- 
mes, etc. Elles ont des rapports intimes avec la vascularisation. Elles 
sont voisines, comme constitution et comme rapports anatomiques, des 
cellules vaso-formatives, que j'ai décrites dans les tumeurs angio-plas- 
tiques. 

M. CHarcor : Je crois, comme M. Malassez, que l'existence des cel- 
lules-géantes n’est pas un caractère absolu du tubercule. Il semble ré- 
sulter, en effet, des recherches de M. Malassez qu'elles sont en commu- 
nication directe avec les vaisseaux. Ce sont des prolongements angio- 
plastiques qui s’hypertrophient. C’est aussi l’opinion de Bradowski ; 
mais l'étude de M. Malassez est beaucoup plus complète. 


DES CONDITIONS ANATOMIQUES DE LA MALADIE DE BRIGHT ; 
par M. P. L. Kiener. 


La maladie de Bright, consistant essentiellement en un trouble de la 
sécrétion urinaire, a pour condition anatomique nécessaire et suffisante 
une altération des organes de cette sécrétion, à savoir les glomérules 
de Malpighi et l’épithélium des tubes contournés. 

Ces altérations sont de nature inflammatoire et peuvent être désignées 
du nom de néphrite parenchymateuse. 

La néphrite parenchymateuse est caractérisée: 

A. Dans les premières périodes (rein gros et blanc, gros rein granu- 
leux, rein graisseux granuleux), par une infiltration trouble et vésicu- 
leuse du protoplasma des cellules, suivie de desquamation, et par une 
prolifération nucléaire aboutissant à la formation de jeunes cellules 
épithéliales qui rempiacent les anciennes. En même temps les glomé- 
rules présentent une multiplication ou une transformation vésiculeuse 
de leurs noyaux, quelquefois une diapédèse de leucocytes effectuée au 
pourtour des capsules de Bowmann. 

B. Dans les périodes ultimes (petit rein contracté, petit rein graisseux), 
la vitalité de l’épithélium glandulaire étant épuisée, les cellules de nou- 
velle formation restent à l’état embryonnaire; la couche ancienne de 
protoplasma devenue graisseuse ou colloïde est éliminée, En même 
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temps, les glomérules deviennent graisseux ou colloïdes, ou nrésen- 
tent une prolifération chétive de petits noyaux. 

Lorsque le stroma conjonctif s’enflamme, c’est consécutivement à 
Pinflammation du parenchyme, par irritation de voisinage. 

Ainsi l'examen des diverses variétés du rein Brightique montre com- 
me lésion constante une néphrite glomérulo-épithéliaie et comme lé- 
sion consécutive et éventuelle Ia néphrite interstitielle. 

La maladie de Bright dépendant uniquement de la néphrite paren- 
chymateuse, une division dichotomique fondée sur l’existence ou l’ab- 
sence de la néoplasie interstitielle n’est pas applicable à la clinique, 
d’une manière absolue. 


Séance du 28 juillet 1877%. 


M. GRANCHER : Si j'avais assisté à la dernière séance, j'aurais remer- 
cié M. Charcot de sa bienveillante justice pour les observateurs qui 
l'ont précédé dans l'étude de la tuberculose. M. le professeur Charcot 
a traité cette question avec l'autorité si légitime qui s’attache à son 
nom, et il a ajouté à nos connaissances sur ce sujet l'étude de la topo- 
graphie des lésions et de leur rapport avec la broncho-pneumonie eom- 
mune. 

M. Charcot a dit dans sa communication que les auteurs étrangers. 
qui ont combattu les opinions de Reinhardt et de Virchow, pour reve- 
nir aux idées de Laennec, ont passé sous silence les travaux français 
antérieurs à leurs propres recherches. En effet, Wilson Fox, dans son 
mémoire de 1873 (mars), ne cite aucun des travaux français. De même, 
Rindfleisch (1875), qui abandonne son compatriote Virchow, semble ne 
pas connaitre ce qui s’est fait en France depuis 1872. 

Je suis bien aise de m'’associer à M. Charcot dans cette revendication, 
et de rappeler comment et à quelle date s’est faite l’évolution des ana- 
tomo-patholosistes dans cette question de la tuberculose. 

Aujourd'hui, nous sommes arrivés à cette conception: la granula- 
tion tuberculeuse miliaire de Virchow n'est plus synonyme de tuber- 
cule, car un lobule, un noyau de pneumonie dite caséeuse a la même 
structure que la granulation miliaire, et n’est, conséquemment rien au- 
tre chose qu'un gros tubercule. Or, les pneumonies caséeuses les plus 
aiguës sont essentiellement composées de ces gros tubercules. Il n’y a 
donc pas de pneumonie caséeuse vraie, mais des pneumonies tubereu- 
leuses avec où sans granulations. Celle-ci n’est qu’une forme du tu- 
bercule, et elle peut exister ou manquer indifféremment. Telle est la 
aoctrine de M. Charcot, et c'est exactement celle que je soutiens depuis 
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1872, ainsi que l’éminent professeur l’a rappelé avec tant de bienveil- 
lance pour moi dans ses leçons. 

Voici, en effet, ce que j'écrivais dans un mémoire publié en mai 1872, 
dans les ARCHIVES DE PHYSIOLOGIE : 

« ..... En résumé, dans le tissu d’un noyau de pneumonie caséeu- 
se, nous retrouvons, sauf quelques détails, la structure de la granula- 
tion tuberculeuse, à savoir : 

« 10 Zone centrale identique dans les deux produits pathologiques. 

« 20 Zone cellulaire très-analogue dans les deux cas; dans la pneu- 
monie, toutefois, on rencontre un plus grand nombre de cellules ca- 
tarrhales intra-alvéolaires, mais dans les deux cas ce sont toujours les 
cellules embryonnaires qui dominent. 

« 39 Zone catarrhale beaucoup plus étendue dans la pneumonie, mais 
représentée aussi dans la granulation tuberculeuse. 

« On voit qu’au point de vue histologique la granulation tuberculeuse 
et la pneumonie caséeuse sont loin de différer autant qu’on le croit 
communément. Dans les deux produits on trouve comme caractères es- 
sentiels la caséification du centre et la néoformation embryonnaire de la 
périphérie. » 

J'établis ainsi sans la moindre ambiguité la ressemblance de la pneu- 
monie caséeuse et de la granulation de Virchow, et la doctrine de Laen- 
nec reparaît triomphante, Depuis cette époque, j'ai étudié les divers 
aspects du sujet dans ma thèse et dans diverses communications. 

Et cependant M. Thaon écrit à la page 41 de sa thèse les lignes sui- 
vantes : 

« Les auteurs ont-ils confondu quelquefois la pneumonie (caséeuse) 
avec la granulation? Certainement cette confusion a été faite; elle a 
été faite par tout le monde. Les premiers nous avons signalé l’infiltra- 
tion granuleuse envahissant un lobe pulmovaire ou le poumon tout 
entier. Dans cette lésion singulière un tissu de tous points semblable à 
celui de la granulation remplit les alvéoles.. » Etc. 

Comment M. Thaon peut-il affiner qu’il a vu lé premier cette iden- 
tité de la pneumonie caséeuse et de la granulation? car mon mémoire 
date de mai 1872 et ma communication à la Socicté de Biologie de juil- 
let 1872, tandis que la première communication de M. Thaon n'a été 
faite que le 23 novembre 1872, et sa thèse n’a paru qu’au commence- 
ment de 1873. 

M. Thaon dit bien dans une note, au bas de la page 41 de sa thése : 
« Notre excellent collègue et ami, M. Grancher, travaillant de son côté 
cette question, paraît être arrivé à peu près aux mêmes résultats. » 

Mais cette note a le tort de ne préciser aucune date et de laisser sub- 
sister le texte où M. Thaon s'attribue la priorité. Cependant M. Thaon, 


999 


qui a commence ses études d’histologie au laboratoire de Clamart, en 
1569, sous ma direction, se souvient peut-être que j’étudiais déjà la 
tuberculose à cette date; et si je n’ai publié mes résultats qu’en 1872, 
je lai fait par respect pour mes prédécesseurs et maîtres, que j’ai voulu 
contrôler vingt fois avant de les combattre. 

Il me sera done permis de réclamer pour moi la priorité de ce mou- 
vement de l’histologie patholooïque vers la doctrine de Laennec. 

Cela dit, j’ajouterai que Virchow, qui à commis une erreur en vou- 
Jant faire tenir toute la tuberculose dans la granulation miliaire, en a 
commis une autre en donnant sa célèbre définition ! « Le tubercule est 
une néoplasie pauvre et misérable, incapable d’organisation. » Virchow 
croyait sans doute que le tubercule fibreux de Bayle était une excep- 
tion. Au contraire, l’organisation rapide en tissu conjonctif de toute 
oranulation miliaire est une loi. Le processus caséeux seul est incapable 
d'organisation ; mais tout tubercule nous montre avec le processus ca- 
séeux un processus embryonnaire conjonctif qui évolue rapidement 
vers le tissu fibreux. 

Un tubercule est donc une néoplasie fibro-caséeuse. Cette néoplasie 
peut être microscopique, ou grosse comme une tête d’épingle (granula- 
tion), ou grosse comme un haricot (pneumonie caséeusce); elle sera 
toujours tuberculeuse, ct ees divers tubercules ne différent entre eux 
que par le volume. Ils sont l’un par rapport à l’autre ce qu’un carré de 
2 millimétres de côté est à un carré de 2 centimètres de côté. Ici c’est 
toujours un carré, là c’est toujours un tubercule. 


— M. LaBorpe dépose la note suivante : 


INJECTIONS DE BACTÉRIDIES DANS LE SANG, SANS AUCUN PHÉNOMÈNE 
D'INTOXICATION; par le docteur Livon, professeur suppléant d’ana- 
tomie et de physiologie à Marseille. 


A propos des communications qui ont été faites dans ces derniers 
temps à la Société de Biologie sur la septicémie expérimentale, il me 
paraît intéressant de faire connaître le résultat de quelques expériences 
qui me sont communes avec le docteur Garcin, chef de clinique médi- 
cale, et que nous avons faites dans mon laboratoire dans un but autre 
que celui de la septicémie. 

Nous voulions produire une altération de la masse du sang pour la 
recherche de certains phénomènes, et à cet effet nous avons injecté à 
plusieurs reprises dans les veines fémorales ou jugulaires de divers 
chiens des liquides dans lesquels le microscope nous avait montré des 
vibrions variés et surtout des bactéridies en abondance: 

C’est ainsi que nous avons injecté plusieurs fois de la bile de bœuf 
corrompue, avant séjourné environ cinq mois dans le laboratoire. 
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Ce liquide, outre quelques cristaux de sels biliaires, renfermait une . 
grande quantité de bactéridies. 

Le sang des animaux en expériences, examiné les jours suivants, 
n'offrait aucune trace d’animalcules. 

Sur d’autres, les injections, qui ont toujours été de 10 centimètres 
cubes, ont été faites avec de l’urine, soit d'homme, soit de chien ; urine 
corrompue et renfermant d'innombrables bactéridies. 

Jamais nos chiens n'ont présenté de phénomènes autres qu’un peu 
de lassitude aprés l'opération. 

Le sang, examiné à différentes reprises, a toujours donné un résultat 
négatif sous le rapport des bactéridies. Tout ce que nous avons cons- 
taté, c'est une augmentation des globules blancs chez un chien qui, à 
plusieurs jours de distance, avait recu auatre injections de liquides 
différents. 

Tous ces animaux, sacrifiés plus tard et autopsiés avec soin, n’ont 
présenté aucune lésion pouvant se rattacher aux diverses injections 
faites dans le torrent circulatoire. 

Tels sont les faits que nous avons pu observer dans le cours de nos 
expériences et il m'a semblé qu’il ne serait pas inutile de les faire con- 
naître, tandis que s’agitait la question de la septicémie expérimen- 
tale. 

Je les expose tels qu’ils sont, sans appréciation, laissant à de plus 
autorisés que moi le soin de les interpréter. 


— M. Lagorpe fait en même temps une communication sur l’action 
physiologique du salicylate de soude et sur l’acide salicylique. Notre 
collègue met sous les yeux de la Société un animal intoxiqué, chez le- 
quel on observe une insensibilité manifeste. 


— M. Garipre présente, de la part du docteur Magne (de Ville- : 
franche), un tuyau de pompe en cuivre, ayant servi depuis longtemps 
à donner de l’eau pour les usages domestiques, sans avoir jamais pro- 
duit de phenomènes toxiques, même légers. La couche de « vert-de- 
gris » qui tapisse l’intérieur du tuyau est très-épaisse, fortement adhé- 
rente. La composition de ce dépôt est complexe. 

Le présentateur rappelle qu'il a observé que des tuyaux de cuivre 
neuf étaient suffisimment attaqués au debut par l’eau et par l’air pour 
laisser dissoudre par l’eau une quantité de sel de cuivre capable de 
donner une légére coloration verte aux corps gras qui avaient été pré- 
parés ou qui avaient séjourné au contact de cette eau. Il n'y avait eu, du 
reste, aucun accident. 
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— M. BOCHEFONTAINE communique la note suivante : 


SUR LES EXPÉRIENCES RELATIVES A LA PATHOGÉNIE DES PARAPLÉGIES 
RÉFLEXES DE M. FeiNgerc; par M. W. Roru. 


Il y a cinq ou six ans que M. Feinberg a publié dans la BeRLINER 
KLINISCHE WOCHENSCHRIFT, une série d'expériences relatives à la pa- 
thogénie des paraplégies réflexes, et dont M. Vulpian a mentionné les 
résultats dans ses leçons sur les nerfs vaso-moteurs et dans son cours 
de cette année (1877). Entre autres faits, M. Feinberg prétend avoir 
obtenu une myélite diffuse, qui serait survenue à la suite de l'éthéri- 
sation des extrémités postérieures d’un lapin, à l’aide du pulvérisateur 
de Richardson. L'examen microscopique des nerfs périphériques avait 
été négligé. 

J'ai pensé qu'il était important de répéter ces expériences, car, dans 
le cas où leurs résultats seraient confirmés, elles constitucraient un 
point de départ intéressant pour l'étude de certaines particularités des 
affections de la moelle. 

Malheureusement, les résultats de mes expériences ont été négatifs, 
bien que j'aie suivi exactement les indications de M. Feinberg. 

Dur deux lapins, on avait coupé ras les poils des denx membres pos- 
térieurs. Ces parties ont été ensuite soumises à l’éthérisation au moyen 
de l’appareil de Richardson, deux jours de suite et pendant une demi- 
heure chaque jour. 

L’anesthésie était alors complète, la température rectale s'était 
abaissée de 389,4 jusqu’à 329, 30° centigrades même. Il y avait une pa- 
raplégie qui se dissipait au bout de vingt minutes à une heure. L/exci- 
tabilité électro-mnsculaire restait intacte. Tous les phénomènes dus à 
l’éthérisation se dissipaient du reste dans une heure tout au plus. Chez 
un lapin on a remarqué cependant une lésère parésie des fléchisseurs 
de la patte, laquelle a duré plusieurs jours. 

Deux semaines après l’éthérisation, on pouvait constater un amai- 
grissement général considérable des deux lapins. Point de paraplégie. 
La température rectale était de 390 2, 390 4. L’un de ces lapins s’est 
parfaitement rétabli. Aujourd’hui, il y a deux mois qu’il a été soumis 
à l'éthérisation, et l’on ne voit pas les résuitats indiqués par M. Fein- 
bers. L'autre lapin est mort trois semaines après l'opération. A l’au- 
topsie, j'ai trouvé un amaigrissement général extrême, un œdème des 
poumons et une hyperémie du foie. 

À l’examen microscopique, les muscles de la jambe se sont montrés 
parfaitement sains. Quelques nerfs sensitifs sous-cutanés et les nerfs 
sciatiques, traités par l'acide osmique et exaininés au microscope, n’ont 
présenté aucune fibre dégénérée, aucune sesmentation de myéline, 
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aucune augmentation de noyaux. La moelle était saine à l’œil nu. Les 
préparations microscopiques du renflement lombaire, examinés à l’aide 
de la dilacération, ont montré les fibres, les cellules nerveuses, la 
névroglie et le canal central parfaitement sains. Les coupes du ren- 
flement lombaire préparées suivant la méthode de M. L. Clarke, n'ont 
montré rien d'anormal. 

Je constate avec regret ces résultats négatifs, qui nous priveraient, 
s’ils sont constants, d’un excellent procédé pour produire la myélite 
expérimentalement. Mes expériences ont été faites sur les conseils de 
M. Vulpian, et dans son laboratoire de la Faculté de médecine; je lui 
adresse ici mes remerciements. 


— M. BOcHEFONTAINE présente la note suivante : 


NOTE SUR LES EFFETS PHYSIOLOGIQUES DU VENIN DE LA SALAMANDRE 
TERRESTRE, par M. le docteur WLapimir Rorx, ex-thef de clinique 
à l’Université de Moscou. 


Il y a quelque temps, M. le professeur Vulpian reçut deux salaman- 
dres terrestres (lacerta salamandra s. S maculosa), envoyées du dé- 
partement du Jura. Ces salamandres avaient été prises dans un mur en 
démolition, par des ouvriers qui avaient éprouvé ensuite certains trou- 
bles pathologiques, rapportés par eux à une influence toxique due à 
des vapeurs émanées du corps de ces animaux. 

Ces salamandres ont été conservées plusieurs jours au laboratoire de 
pathologie expérimentale. On les a gardées sous les yeux, irritées, pal- 
pées de toute façon, sans jamais remarquer aucune espèce de phénomé- 
nes particuliers. 

Toutefois, la salamandre porte avec elle une substance toxique, ainsi 
que l’ont démontré les travaux de M. Gratioletet d’un élève de M. Vul- 
piau, le docteur Claëz. 

M. Vulpian a eu l’obligeance de m'abandonner ses salamandres pour 
faire quelques recherches sur leur venin, qui ont été accomplies avec 
l’aide de M. Bochefontaine et que j'ai l'honneur de communiquer à la 
Société. 

Les glandes à venin de la salamandre sont situées symétriquement 
sous la peau le long du rachis; celles de la queue sont plus gran- 
des ; mais la masse glandulaire la plus considérable est formée par l’ag- 
glomération des glandes en deux groupes symétriques, situés sous la 
peau de la partie postérieure de la tête. 

Propriélés physiques du venin.— Le liquide venimeux, sortant 
de la glande, soit à la suite d’une piqüre, ou d’une pression, est épais, 
d’une couleur blanchâtre. Il se coagule au bout de quelques instants et 
présente alors l'aspect d’une masse résineuse, translucide. J'ai pour- 
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tant trouvé le venin encore à l’état liquide dans les glandes d’une sala- 
mandre quelques heures après la mort de l'animal. 

L'alcool dissout presque entièrement le coagulum. Il paraît aussi ex- 
traire toute la substance toxique des glandes desséchées. 

L’extrait alcoolique des glandes et la solution du venin coagulé étant 
desséchés sans avoir été chauffés, laissent un résidu amorphe, parsemé 
de gouttelettes résino-graisseuses. Je n’y ai pas vu de cristaux quelcon- 
ques en l'examinant au microscope. 

L'eau distillée ne dissout qu'une partie de cet extrait alcoolique des- 
séché. Il reste un résidu floconneux d’une couleur rose grisâtre. Ce 
mélangé a une action toxique bien manifeste. Je ne suis pas en état 
d'affirmer si cette action appartient à la substance soluble ou au ré- 
sidu. 

Influence de l'état physique sur la toxicité. — L'effet d’empoi- 
sonnement sur des grenouilles est presque immédiat et plus prononcé 
quand on injecte une quantité suffisante d’une solution alcoolique du 
venin ou de l'extrait alcoolique sec repris par un goutte d’eau. 

Le venin liquide, introduit sous la peau de la patte d’une grenouille, 
D'agit qu'au bout de 30 minutes ou plus. 

La même quantité de venin coagulé n’agit qu’au bout d’une heure. 
et demie et produit des effets moins marqués. 

Influence de là quantité du poison sur leffet produit. — Une 
gouttelette du venin liquide grande comme une tête de grosse épin- 
gle ; une quantité quatre, six, même huit fois plus grande n'avait pas 
produit d'effets toxiques sur des petites srenouilles (4 expériences). Une 
grosse goutte de venin a tué une grenouille au bout de plusieurs 
heures. 

Tout le contenu des glandes de la queue d’une salamandre, morte de- 
puis quelques heures, introduit sous la peau d’un jeune cobaye n’a pro- 
duit aucun effet. Un autre cobaye, qui avait reçu par injection une 
quantité du venin dix fois plus grande que celle qui aurait empoisonné 
une grenouille, n'a manifesté aucun signe d'empoisonnement. 

Tous les résultats positifs étaient par conséquent obtenus sur des 
grenouilles. Parmi les huit expériences faites avec des doses moyennes 
ou fortes du venin, j'en choisis trois pour caractériser l’action. 

Exp. I. — L’extrait alcoolique du venin est repris par l’eau distillée. 
On injecte une division de la seringue de Pravaz, sous la peau de la 
patte d’une grenouille. 

12 h. 20 m. D'abord l'animal reste parfaitement calme et ne mani- 
fests aucun signe de douleur. 

42 h. 23. La grenouille est agitée, saute; sa respiration est accélérée. 
L’excitation se calme au bout de quelques minutes. | 
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1 heure. Injection de 2 divisions du mêne liquide : excitation pas- 
\ 
sagère. 

4 h. 30 m. Injection de 5 divisions. 

4 h. 40. Diminution des mouvements. Retournée sur le dos, la gre- 
nouile parvient avec peine à se redresser. L’irritation de la peau pro- 
voque une légère secousse convulsive dans tous les muscles du corps. 
Des secousses et dessoubresauts musculaires se produisent spontanément 
de temps à autre. Il n’y a pas de raideur dans les intervalles. 

9 h. 30 m. La grenouille est encore dans le même état : parésie des 
mouvements volontaires, réflectivité exagérée. Les battements du cœur 
sanguin et des cœurs lymphatiques se font d’une manière régulière. La 
respiration n’a pas cessé. L’excitabilité électrique est conservée dans les 
nerfs et les muscles. Le lendemain, la grenouille s’est parfaitement ré- 
tablie. 


Exp. I[. — 3 h. 40 m. Introduction sous la peau de la cuisse d’une 
petite grenouille verte de 2 gouttes du venin de la salamandre vivante. 

4 h. 143 m. La grenouille, sans avoir précédemment manifesté une 
excitation quelconque, pousse un cri et tombe prise d’une attaque té- 
tanique. La raideur ne persiste qu’une ou deux secondes, mais tous les 
mouvements spontanés sont abolis. Les attaques se succèdent rapide- 
ment. Elles sont aisément provoquées par l'irritation de la peau. Dans 
les intervalles de deux attaques; on voit des mouvements convulsifs ir- 
réguliers dans les fléchisseurs des orteils, les muscles du dos, etc., les 
mouvements respiratoires ne se produisent que pendant une secousse. 

4 h. 40. Les convulsions sont plus rares et plus faibles. Quelquefois 
les secousses réflectives paraissent être retardées. 

5 h. 30. Toujours abolition des mouvements spontanés. Des secousses 
et des soubresauts musculaires assez faibles se produisent encore à in- 
tervalles de quelques secondes dans différentes parties du corps et d’une 
manière irrégulière. 

9 h. Paralysie de tous les mouvements Le cœur bat régulièrement 
soixante fois par minute. La contractilité électro-musculaire n’est pas 
diminuée. Le lendemain, la grenouille est trouvée morte. 


Exp. II]. — Injection du liquide employé dans l'expérience A, mais 
plus concentré sous la peau de la patte d’une grenouille. 

11 h. 39. Une minute plus tard, la grenouille est prise de violentes 
secousses tétaniques, avec extension des membres postérieurs. Les se- 
cousses sont momentanées. Il n’y a pas de raideur dans les intervalles 
des attaques. Les mouvements volontaires ont cessé. La respiration ne 
se fait qu'incomplétement. L’irritation de la peau est suivie d’une se- 
cousse générale spasmodique. 
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Cinq minutes plus tard, les secousses deviennent plus faibles et plus 
rares. L'irritation de la peau ou de la cornée ne les provoque plus et 
n’est suivie d'aucun mouvement réflexe. La respiration estarrêtée. 
Il n'y a que quelques soubresauts musculaires qui se produisent de 
temps à autre. 

11 40 m. Tous les mouvements ont cessé. Le cœur bat réguliére- 
ment soixante-dix fois par minute. 

42 h. 20 m. Les battements du cœur sont plus faibles. L’excitation 
avec la pince de Pulvermacher et le courant faradique de l’appareil de 
Du Bois-Reymond au maximum appliquée aux nerfs ne provoque pas de 
contractions musculaires. Au contraire, un Courant faradique très-fai- 
bie (écartement de la baleine motide à 35 centimètres), appliqué directe- 
ment sur le muscle, provoque une contractiou. 

12 h. 30. Le cœur bat d’une façon irréouliére, souvent deux ou trois 
contractions des oreillettes ne sont suivies que d’une contraction du ven- 
tricule. 

5 h. Le cœur ne bat plus. Il s’est arrété en systole. 


L'ensemble des faits observés dans toutes nos expériences conduit 
aux conclusions suivantes : 

Les phénomènes constants produits chez les grenouilles par le venin 
de la salamandre terrestre, sont : 

19 Les mouvements convulsifs. 

29 La parésie ou paralysie des mouvements volontaires. 

90 Ces phénomènes sont quelquefois précédés par une excitation des 
centres encéphaliques. 

49 La parésie des mouvements volontaires paraît survenir dés le dé- 
but des convulsions. 

D° En augmentant la dose du poison, nous diminuons la durée de la 
période des convulsions. Si une grande quantité du poison est rapi- 
dement absorbée. 1l peut se produire seulement une attaque tétani- 
que ou quelques légères secousses convulsives. La paralysie complète 
survient au bout d’une ou deux minutes. 

6° Les mouvements du cœur restent normaux plusieurs heures après 
la cessation de tous les mouvements volontaires ou réflexes et aprés l’a- 
bolition de l'excitation des nerfs. 

Le poïson paraît donc attaquer au premier abord les centres moteurs 
encéphaliques, en les paralysant après une période d’excitation qui, du 
reste, n'est pas constante. 

L’excitomotricité des nerfs périphériques est diminuée. Ensuite, les 
propriétés réflexes, exagérées auparavant, disparaissent peu à peu. 

7° Au moment où toute trace de mouvements a disparu, les nerfs 
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moteurs ne sont plus excitables. L’excitabilité électro-musculaire n’est 
pas diminuée plusieurs heures après la cessation absolue des mouve- 
ments. 

Bien qu’incomplètes, vu la petite quantité de venin que j'ai pu avoir 
à ma disposition, mes expériences démontrent cependant que confor- 
mément à ce qui à été noté par M. Vulpian. le venin de la salamandre 
diffère de celui du crapaud, par son action convulsivante prédomi- 
vante, et par l’immunité relative sur le cœur. 

Je dois encore souligner la paralysie des nerfs moteurs, que ce 
venin détermine, ainsi que celui des autres animaux que je viens de 
nommer. 

L'action convulsivante du venin de la salamandre terrestre pourrait 
être plus marquée sur des oiseaux et certains petits mammifères, d’a- 
près les expériences de MM. Gratiolet et Claëz. Malheureusement, je 
n’avais pas à ma disposition assez de substance pour expérimenter sur 
ces animaux et contrôler mes expériences sur les grenouilles. 


— M. DaremBerc dépose sur le bureau une brochure intitulée : Les 
Méthodes de la chimie médicale. Dans ce travail critique, l’auteur 
veut d’abord signaler un procédé dont il se sert depuis plusieurs an- 
nées pour doser les matières solides dans les liquides pathologiques. 
On place 5 centimètres cubes d'urine avec de l'acide oxalique et du 
plâtre dans un tube droit, réuni par un tube coudé à un appareil en V 
contenant du chlorure de sodium. On peut chauffer au bain d'huile à 
une température assez élevée sans que l’oxalate d’ammoniaque formé se 
décompose. De cette façon, on fuit en même temps deux dosages qui 
se contrôlent l’un l’autre; on dose l’eau dans l’appareil à chlorure de 
calcium et dans le tube droit les matières solides qui restent. Ce pro- 
cédé a un avantage, c’est que le résidu contenu dans le tube droit est 
tout préparé pour être mélangé à la chaux sodée, afin de doser l'azote 
total de l’urine. Les causes d’erreur sont assez faibles; elles pro- 
viennent, pour le dosage des matières solides, de la perte d’acide car- 
bonique, et pour le dosage de l’eau, de la solubilité de ce même acide 
carbonique ; mais cette dernière erreur est négligeable, et la pesée du 
tube à chlorure de calcium donne exactement le poids de l’eau. En 
conduisaut l’opération avec prudence, on a des poids qui ne varient 
plus quand on continue à chauffer. 

Puis, M. Darembers présente un résumé des critiques qu'ii a for- 
mulées contre certaines méthodes chimiques employées par quelques 
médecins. Il a eu surtout en vue les procédés décrits dans un travail 
de M. A. Robin, intitulé : Essai d’urologie clinique. Dans cette étude, 
l’auteur dit qu’il faut instituer un mode d'examen de l'urine simple, 
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facile et rapide. Ainsi, il propose de rechercher au lit du malade si Pu- 
rée et l’acide urique augmentent, diminuent ou restent stationnaires 
par des procédés que M. Daremberg ne saurait trop combattre. En ef- 
fet, d'aprés M. Robin, quand on verse de l'acide mitrique dans une 
‘urine et qu'il se produit du givre, il y a plus de 25 grammes d’urée 
par litre d'urine ; s’il se produit des paillettes, il ÿ a 45 grammes d’u- 
rée ; et si l’on voit se former un culot, il y a au moins 50 grammes 
d’urée. M. Daremberg ne reconnaît aucune utilité à une méthode de 
recherches fondée sur la différence entre un culot, une paillette et un 
givre. Les renseiosnements qu’elle fournit sont sujets aux causes d’er- 
reurs les plus nombreuses, et que rien ne peut permettre de prévoir. 
Il en est de même de la manière de doser l'acide urique par la hauteur 
du nuage qui se forme dans l’urine. Ces procédés sont d’une inexacti- 
tude indiscutable. 

M. Robin accorde une grande valeur scientifique à l’odeur de Purine. 
M. Daremberg n’en accorde aucune; des sensations aussi vagues ne 
peuvent fournir à l'esprit aucune certitude. Il en est de même des colo- 
rations si diverses décrites par l’auteur dans plusieurs chapitres. L’au- 
teur ne se contente pas de décrire les teintes qui indiquent la présence 
de différentes matières colorantes de l’urine, mais il dose ces substan- 
ces. Or, parmi celles-ci, il dose l’urohématine et l’hémaphéine; ces sub- 
stances qui ont été décrites l’une par Scherer, l’autre par Simon, n’ont 
été retrouvées par aucun chimiste, et on ne les cite plus dans les trai- 
tés de chimie. Aussi ne peut-on reconnaitre aucun intérêt à la des- 
cription minutieuse de ces mille teintes dont on ignore l’origine. 

M. Daremberg trouve, dans tout le cours du travail de M. Robin, 
une tendance très-prononcée à affirmer des conclusions absolues, ba- 
sées sur des faits três-incertains. C’est ainsi qu’il est obligé, après nous 
avoir affirmé qu'il y a deux chromatogènes urinaires, l’indican pour le 
bleu, et l'urohématine pour le rouge, il est obligé d'admettre la possi- 
bilté d’un seul chromatogéne. 

La même tendance se retrouve dans les explications proposées par 
M. Robin. D'apres lui ct d'après M. Gubler, « l’indican serait presque 
intact, mais il aurait toutefois fixé sur son hydrogène assez d’oxy- 
gène pour devenir dyalisable. » C’est une vue de l'esprit qui n’est fon- 
dée sur aucune donnée scientifique, puisqu'on ne connaît ni la consti- 
tution de l’indican, ni celle de Palbumine. Et la composition centési- 
male de ces deux substances n’est nullement d’accord avec cette série 
d'hypotheses. 

M. Daremberg combat la méthode générale d'investigation que 
M. Robin cherche à établir ; en effet, elle rest autre que la statistique ; 
c'est la réunion de tous les matériaux que l’on a recueillis, sans idée 
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directrice, en dossiers. Cette méthode des dossiers appliquée à une 
étude quelconquz a toujours été inféconde ; elle donne des moyennes 
et rien au delà; aussi les syndromes urolosiques de la fièvre typhoïde 
créés par M. Robin n’ont pas la rigueur scientifique que l'on doit re- 
chercher dans la description de la maladie ; pour que des syndromes de 
ce genre puissent avoir une valeur clinique et pronostique, il faudrait 
qu’ils établissent un tableau fidèle de la nutrition, et pour arriver à ce 
but l'examen des urines seules est insuffisant; il faudrait analyser les 
crachats, le sang, la sueur, les matières fécales, et les gaz de la respi- 
ration. Voilà ce qu’il faudrait pour être complet. Et M. Daremberg 
doute que le résultat obtenu puisse être en rapport avec la somme des 
efforts déployés dans ce gigantesque travail. 


RÉPONSE AUX DIVERSES CRITIQUES QUI ONT ÉTÉ ADRESSÉES AU TRA- 
VAIL INTITULÉ : ESSAI D'UROLOGIE CLINIQUE. LA FIÈVRE TYPHOÏLE; 
par M. AcBExT RoBin. 


Parmi les journaux qui ont analysé le travail ci-dessus désigné, 
quelques-uns ont formulé des critiques auxquelles je crois devoir ré- 
pondre, quoique bon nombre de celles-ci proviennent évidemment 
d’une lecture incomplète ou d’une interprétation erronée des passages 
mis en cause. Mais quand une branche de la science est en voie d’évo- 
lution, chaque pas en avant doit être fermement assuré et 1l ne faut 
laisser subsister dans l’esprit de ceux qui peuvent utiliser les résultats 
acquis, aucun doute sur la prévision et l'exactitude de ces résultats. La 
réponss aux critiques en ie ee sera d'autant plus facile, que dans 
un grand nombre de cas, j’aurai simplement à citer, pour ma défense, 
le texte exact de mon travail. 

Les objections qui m'ont été faites sont fort nombreuses ; elles s’a- 
_ dressent surtout à la méthode et aux procédés ; d’autres ont en vue les 
catégorisations que j’ai établies parmi les pigments pathologiques de 
l'urine; d’autres enfin s’en prennent à l'utilité pratique des syndromes 
urologiques de la fièvre typhoïde. 

Je vais répondre à chacune de ces objections dans l’ordre où elles ont 
été produites par leurs auteurs. 

PREMIÈRE OBJECTION, — Les procédés employés sont inexacts d’où 
inexactitude des résultats. 

Toutes les analyses qui forment la base de mon travail ont été faites 
d’après les prozédés suivants (1). 


a ——— # 


(1) Vovez pas. 17. 
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Hréern,eui, 20.5 150 Procedé Leconte. 
Chlorures.…. ............ Procédé de Mobr; 
Acide urique...........  Précipitation directe par 
l’acide chlorhydrique. 
Acide phosphorique...... Procédé Lecomte. 
Albumaine Cia. nt nan 
SOU UE ARISRS ANA r ue 
Je dois ajouter : 

19 Que les dosages d’urée ont toujours été opérés dans des urines 
préalablement déféquées par l’acétate basique de plomb et débarrassées 
d’albumine quand elles én contenaient. 

20 Que les volumes de gaz ont toujours subi les corrections usuelles 
de la température et de la pression barométrique. 

99 Que les dosages des chlorures n’ont jamais été effectués sur l'urine 
en nature. 

Au sujet de l’urée, je ferai observer que le procédé de Lecomte, ainsi 
cimployé, est beaucoup supérieur aux procédés actuellement en vogne, 
à cause de leur rapidité. (Procédés à l’hypobromite de soude.) 

Je ne sache pas que l’on ait jamais rangé les procédés que j'ai em- 
ployés parmi les méthodes inexactes. 

À côté de ces méthodes destinées à la pratique des grands hôpitaux 
et au laboratoire, j'ai signalé des moyens d'appréciation, indiqués déjà 
et journellement emplovés par mon maître, M. Gubler. Ces moyens 
sont destinés au praticien qui, ne pouvant pas ane chez ses ma- 
lades tout un arsenal chimique, tient pourtant à avoir, de suite, une 


Procédé des pesées. 


idée très-approximative (1) sur L composition de l’urine qu’il examine 
et dont 1l fera plus tard l'analyse exacte, si besoin est. Il suffit de lire 
le passage où cette question est traitée (2), pour voir clairement qu'une 
distinction fort nette est établie entre le dosage ct l'appréciation, et que 
rien dans ma thèse n'est fondé sur de simples approximations. 

Jamais je n'ai mis sur le même plan exactitude et approximation : 
le rôle de l’une et de l’autre est essentiellement différent et il est inu- 
tile de dire aue je considère cette dernière comme ne pouvant servir de 
base à aucune conséquence purement scientilique ; et, comme M. le 
professeur Gubler l’a répété à bien des reprises, son emploi doit être 
restreint au lit même du malade. Pour mieux fixer encore ma pensée, 
je prends un exemple. 

Voilà un praticien de la campagne, qui n’a ni on nl appa- 
reils ; en suivant les indications de M. Gukler, ce médecin peut, avec 
de l’aeide nitriare et un verre, savoir si l'acide urique et l’urée sont 


te 


(1) Voyez page 17. RU 
(2) Voyez page 27: 
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considérablement augmentés et tirer de là des indications souvent 
utiles au diagnostic. 

Les médecins qui ont suivi le service de M. le professeur Gubler ont 
pu se rendre compte de l'utilité de ces moyens approximatifs et den 
considérations cliniques qu'il est possible d’en déduire. 

L’objection qui m’a été faite tombe donc d’elle-même, puisqu’elle 
provient d’une lecture inattentive du passage incriminé. 

DEUXIÈME OBJECTION. — Dans ses études urologiques l’auteur est 
arrivé à l’inexactitude en se contentant d’empiler des faits au hasard et 
d'en extraire des moyennes. 

La lecture complète du chapitre I®* de la premiére partie répond à 
cette objection, qui n’a été formulée que d’après des phrases détachées 
et non reliées à l’ensemble du chapitre : la méthode dont j'ai fait usage 
y est exposée avec de longs détails et ne justifie en rien l’objection ac- 
tuelle. 

Je dirai même plus, c’est la seule qu’on puisse employer à l'hôpital, 
où l'on ne fait pas d’expérimentation, mais de l'observation. Jamais 
une observation ne résout une question sous toutes ses faces : 1l faut 
accumuler cas sur cas, quand on veut tracer une ligne d’ensemble. 
Puis, ce que je tire de ces observations, ce ne sont pas des moyennes, 
mais bien des rapports directs entre les symptômes, la marche de la 
maladie et certains caractères urologiques ; quand le rapport n'existe 
pas. je cherche les causes et les conditions de la non-coïneidence, et la 
lecture du chapitre IT de la deuxième partie (Séméiologie générale de 
l'urine dans la fièvre typhoïde), prouve que, dans la plupart des cas, 
ces causes et ces conditions ont été exactement déterminées. 

TROISIÈME OBJECTiON. — L'étude de l'odeur de l’urine n’a pas d’im- 
portance scientifique. 

C'est là une grande erreur que je ne prendrai pas la peine de relever. 
Tous les médecins connaissent odeur de pain bouilli des urines albu- 
mineuses, l'odeur de moût des urines sucrées en fermentation, l’odeur 
sulfhydrique, l'odeur ammoniacale; la signification pratique de ces 
odeurs n’est mise en doute par personne. 

QUATR:ÈME OBJEcTION. — L'auteur à admis sans discussion l'hypo- 
these de M. Gubler sur l’origine de lindisan et cette hypothèse est des 
plus hasardées. 

Je répondrai en premier lieu : Que l'hypothèse de M. Gubler est plus 
acceplable que les théories allemandes et vagues que l’on me reproche 
d’avoir passées sous silence. | 

En second lieu : Que j'ai pris soin (1) non-seulement d'analyser ces 


(1) Voir pages 33 et 34. 
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diverses théories dans toute leur teneur, mais même de donner sur ce 
sujet un index bibliographique qui ne compte pas moins &e 74 indica- 
tions. 

En troisième lieu : Que je me suis borné à une simple exposition des 
faits, sans conclure en faveur de l’une ou de l’autre de ces hypothèses : 
« Il est probable que chacune de ces théories est vraie, et que l’indican 
provient de ces diverses sources, mais l'hypothèse allemande qui attri- 
bue à ce chromatogéne une origine exclusivement intestinale, est évi- 
demment exagérée. » 

CINQUIÈME OBJECTION. — [auteur admet l'existence de corps que 
personne n’a jamais isolés et dont l'existence est purement hypothé- 
tique. 

Cette critique qui m'est adressée au sujet de l’urohématine, démon- 
tre que mon contradicteur a oblié les travaux de Harley, qui a isolé 
l’urohématine, et de Schérer, qui en a fait l’analyse centésimale. 

DIXIÈME OBJECTION. — L'auteur aurait dû analyser la sueur, le sang 
et les matières fécales de ses malades. 

Or, cette analyse, je l’ai faite quand elle a été possible. (Voyez page 
102, Analyse du sang.) D'autre part, j'ai réuni tous les faits connus sur 
ces divers points, dans un chapitre spécial intitulé : Quelles sont les 
modifications de l'urine, du sang, des gaz expirés, des matières fécales, 
de la bile, dans la fièvre typhoïde ? à quel processus répondent ces mo- 
difications ? 

Ces modifications sont comparées aux faits que j'ai préablement éta- 
blis ; 1l en résulte une concordance absolue avec les faits en question, 
preuve nouvelle de leur exactitude. 

DEPTIÈME OBJECTION. — [auteur ne s’astreint pas à la vraie mé- 
thode d'investigation, car, en parlant de l’urée, il donne les moyennes 
de 17 cas observés par lui, Or, les moyennes ne nous disent pas quels 
sont les phénoménes qui ont pu perturber la sécrétion ou l’excrétion 
de l’urée. 

Le chapitre V intitulé : « De l'urée » (1), n’a probablement pas été 
lu; sans cela, cette objection n'eût pas été formulée. 

Dans ce chapitre, en effet, après avoir étudié Phistorique de la ques- 
tion de l’urée, je détermine les rapports qui existent entre les varia- 
tions de l’urée et les particularités suivantes de la fièvre typhoïde : 
formes, périodes, terminaisons, rechutes, température, reprise de l’a- 
hiimentation, apparition et cessation des phénomènes cérébraux, etc. 

HuiTIÈME OBJECTION. — Il est impossible de fonder des diagnostics 
sur les variations ‘d’un seul caractère de l'urine; l'urologie, comme 


es 


(1) Voyez page 102. 
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l’auscultation, la thermométrie, doit marcher concurremment avec 
l’ensemble des autres signes. | 

Je nai pas dit autre chose dans le chapitre [9 (1); puis, cette idée 
est formulée en plusieurs endroits de mon travail (2); enfin, ma con- 
clusion n° 4 est ainsi formulée : « L’urologie doit être utilisée en eli- 
nique et placée sur le même rang que les autres moyens d’explora- 
tion ; les signes fournis par les urines n'ont de valeur que si on les 
associe à tous ceux qui sont acquis par les autres procédés séméiolo- 
giques. » 

NEUVIÈME OBJECTION. — On ne voit guére quels services immédiats 
les syndromes urologiques pourront rendre à la clinique qui a à sa dis- 
position des moyens d'investigation beaucoup plus simples et beaucoup 
plus sûrs. 

19 C’est grâce aux syndromes urologiques que j’ai pu prouver l’exis- 
tence d’une forme rénale de la fièvre tvphoïde : le diagnostic de cette 
forme est bien difficile quand on n'utilise pas les caractères fournis par 
l’urine. 

20 Les syndromes des formes graves et bénignes, les syndromes pré- 
monitoires de la défervescence qui permettent de prévoir celle-ci 
vingt-quatre heures avant qu'aucun symptôme ne l'annonce, le syn- 
drome prémonitoire de la réversion, ceux qui permettent de confirmer 
un diagnostic ou un pronostic, présentent une valeur clinique que je 
me suis efforcé de mettre en relief, et qui est résumée dans les con- 
clusions 4, 5, 6 et 7 de mon travail. I’objection a été formulée sans 
une preuve à l’appui, tandis que, comme base de mon opinion, je 
donne un grand nombre de faits dont aucun n’a été contesté. De plus, 
la vérification de la plupart de ces faits a été effectuée à maintes re- 
prises dans le service de M. ie professeur Jaccoud et à la clinique de 
M. Hardy. 

DixiëmEe oBJEcTION. — La clinique de l’auteur esten désaccord avec 
sa chimie. 

Je me bornerai pour toute réponse à indiquer les chapitres inti- 
tulés : 

10 Technique des pigments et des chromatogènes. 

29 Aperçu sur la genése et la valeur clinique des pigments et des 
chromatogènes. 

On trouve dans ces chapitres un historique complet de la question, 
des moyens d’appréciation destinés à être employés au lit du malade, 
l'exposé des théories qui ont été proposées, et quelques mots sur les 


(4) Voyez pages 6 et 7. 
(2) Voyez pages 181, 211, 222, etc. 
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recherches que j'ai entreprises pour élucider les points obscurs : ces 
recherches étant en cours d’exécution, je me suis borné à des indica- 
tions très-sommaires, mais suffisantes au point de vue exclusivement 
clinique auquel je me suis placé pour l'instant. 

On pourrait relever maintenant, dans les argumentations qui m'ont 
été opposées, nombre d'erreurs, et quelques appréciations qui dé- 
notent peu d'expérience de l’urologie clinique, mais j’ai voulu me bor- 
ner à éclairer les lecteurs sur la valeur de ces argumentations, tout le 
monde sachant que, pour faire de la critique, les deux conditions capi- 
tales sont : la lecture complète de l’ouvrage et la connaissance appro- 
fondie des sujets qu'on veut critiquer. 


Aprés la réponse de M. Robin, M. Daremberg maintient les critiques 
suivantes : 


M. G. Daremgerc : M. Robin vient de dire que les critiques formu- 
lées contre son travail dans quelques journaux proviennent le plus sou- 
vent d’une lecture incomplète des passages mis en cause. Cette obser- 
vation ne peut s'adresser aux critiques que j'ai formulées, car m’étant 
imposé la tâche de lire entiérement la thèse de M. Robin, rien n’a pu 
m'empêcher de la remplir jusqu’au bout, et de lire tout, depuis les 
titres qui suivent le nom de l’auteur jusqu’à la dernière page. Je vais 
du reste le prouver. 

On a reproché à M. Robin, paraît-il, de donner des résultats inexacts, 
parce qu’il emploie des procédés inexacts. Ce n’est pas encore à moi 
que cette objection peut s'adresser, car je n’ai reproché à M. Robin que 
de nous proposer de mauvais procédés dont il avait bien soin de ne 
pas se servir, comme on peut le voir à la page 5 de ma brochure. Ce- 
pendant la réponse à cette objection, probablement imaginaire, a pro- 
curé à M. Robin l’occasion de nous donner des détails sur la maniére 
dont il se sert des procédés scientifiques, détails qu’il avait omis dans 
son volumineux travail. Mais nous venons de voir avec peine que 
M. Robin persiste à recommander au lit du malade des méthodes d’ex- 
ploration auxquelles on ne doit demander qu’une idée très-approxi- 
mative sur la composition de l'urine. Nous persistons de notre côté à 
ne reconnaître aucune valeur à des méthodes qui, fournissant des ré- 
sultats incomparables entre eux et soumis à toutes les fantaisies de 
limprévu, ne peuvent donner une idée même très-approximative de la 
composition de l’urine. Il vaut mieux se contenter de faire l'analyse 
qualitative d’une urine que de faire une analyse quantitative inexacte. 
Mieux vaut ne rien savoir que de prendre l'erreur pour la vérité. Ja- 
mais l’inexactitude n’a rendu de service. 

M. Robin, dans sa deuxiéme observation, défend Ia méthode géné- 
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rale qu’il a employée dans ses recherches urologiques. Il n’ajoute aucun 
argument nouveau pour la défendre, et nous continuons à penser que 
dans les recherches de chimie médicale, la méthode d'observation pure, 
sans idée directrice, est un bien long chemin pour arriver à un bien 
mince résultat. Loin de sunplifier les questions, elle les complique en 
encombrant la science de faits douteux et incertains. 

D’après M. Robin, les chimistes, qui prétendent que l’odeur de l’u- 
rine n’a pas d'importance scientifique, commettent une grande erreur 
qu’il ne se donnera pas la peine de relever. Nous aurions cependant 
désiré que M. Robin se donnât quelque peine et nous aurions été heu- 
reux de voir l'effet de cette peine. Néoation n’est pas raison. Et il est 
plus facile d'affirmer que de prouver. Aussi nous permettrons-nous de 
demander à M. Robin s’il diagnostiquera une albuminurie par l’odeur 
pain bouilli de l'urine, et un diabète par l’odeur moût de raisin, quand 
il est si facile de reconnaître le diabète et l’albuminurie par des signes 
fonctionnels, constants et précis, et de démontrer la présence du sucre 
et de l’albumine. A cette seule condition, nous admettrons cette im- 
portance scientifique. Jusque là nous croyons que ces odeurs vagues 
n’ont aucun intérêt. La seule odeur précise de l’urine est l’odeur am- 
moniacale et cependant tout le monde sait que bon nombre d’urines, 
qui donnent des vapeurs blanches, quand 6n approche d'elles une 
goutte d’acide chlorhydrique, n’ont aucunement l’odeur ammoriacale. 
Devant de telles incertitudes, il vaut mieux s'abstenir. 

Quant à l’indican urinaire, M. Robin prétend que je lui ai reproché 
d’avoir adopté sans discussion la théorie de M. Gubler, sur l’origine de 
ce produit, sans avoir cité les théories allemandes. Que M. Robin 
veuille bien lire complétement la page 18 de mon travail. Je n'ai pas 
dit qu’il n’adoptait que la théorie de M. Gubler; j'ai dit qu’il adop- 
tait celle-ci sans la discuter, sans fournir un seul argument chimique 
en sa faveur; ce qui n'exclut pas du tout l’adoption d’une autre théorie; 
mais, comme des deux théories l’une est insoutenable, celle de M. Gu- 
bler; et l’autre est fort discutable, la théorie allemande, j'aurais désiré 
que M. Robin nous dît, à ce propos, autre chose que cette phrase ba- 
nale : » Ilest probable que chacune de ces théories est vraie. » Il eût 
bien mieux valu dire : « Il est probable que chacune de ces théories est 
fausse. » Alors au moins la vraisemblance eût été conservée. Il est, en 
effet, douloureux de voir la constitution moléculaire des corps traitée 
avec une telle désinvolture aprés les travaux si précis de Wéæhler, de 
Liebis, de Strecker, de Wurtz, de Cahours et des deux éininents chi- 
mistes que la Société a l'honneur de compter parmi ses membres. + 

À propos des chromatogénes de l'urine, M. Robin dit qu'on lui a re- 
proché d’avoir admis lexistence de produits que personne n’a jamais 
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isolés et dont l'existence est purement hypothétique. Nous continue- 
rons à reprocher à M. Robin d’avoir admis sans discussion des corps 
qui ne sont plus admis par l’ensemble des chimistes. Maloré lautorité 
du nom de Simon qui a décrit l’hémaphéine, et malgré celle de Scherer 
qui à analysé l’urohématine, nous sommes forcé de reconnaître qu'au- 
cun de leur successeur n’a pu trouver ces merveilleuses substances. Et 
si ces corps avaient été purs et bien définis, personne ne les aurait mis 
en doute. Tandis qu’au contraire il n’y a pas une seule des matières 
colorantes de l’urine qui soit définitivement admise. L’urochrome est 
battu en brèche et M. Robin, lui-même, se demande, sans apporter, du 
reste, aucune preuve chimique à l’appui, si l’urochrome et l’héma- 
phéine ne sont pas identiques. l’indican urinaire est fortement dis- 
cuté depuis quelque temps. Aussi devant des doutes si accentués nous 
ne pouvons admettre que l’on dose chaque matière colorante de l’urine 
avec un sang froid imperturbable et cela encore dans un travail qui a 
la prétention d’être le programme d’une école. L’autorité d’un nom 
d'auteur resté isolé ne peut nous convaincre; ce sont là des procédés de 
persuasion à laisser aux temps anti-scientifiques avec les procédés 
d'analyse grossiers mais rapides que l’on vent faire adopter aux prati- 
ciens. Il n'y a, du reste, rien d'étonnant à voir des corps décrits minu- 
tieusement et ne vivre qu'une heure, celle où leurs auteurs les ont mis 
au jour; 1l v a dans la chimie organique ct surtout dans la chimie ani- 
male une foule Ge substances qui ont brillé d’un vif éclat et qui sont 
rentrées dans l’obscurité la plus profonde. Les matières colorantes de 
l'urine n'ont pas seules le priviléce d’une vie courte. 

Nous avons dit que l’on pourrait se contenter le plus souvent de 
l'examen des urines dans l'étude de la fièvre typhoïde, mais M. Robin 
a fait une étrange erreur lorsqu'il a pensé que nous croyions qu’il re- 
garduit l’urologie comme suffisante à la description d’une maladie. Si 
M. Robin avait lu complétement la page 49 de mon travail, il aurait 
vu que je lui reproche de ne pas faire un syndrome chimique complet 
de la fièvre typhoïde qui nous aurait donné un miroir exact de la nu- 
trition chez les malades. Et nous avons surtout insisté sur l'importance 
de l'analyse des gaz de la respiration. L’examen de l’urine seule ne rou 
donne que des renseignements très-vaoues sur la nutrition et éclaire 
fort peu les questions d’assimilation que ia chimie peut seule aborder. 
Nous n'avons pas reproché à M. Robin de négliser les méthodes cli- 
niques, nous lui avons reproché de limiter le plus souvent ses recherches 
de chimie clinique à l’examen d’une seuie voie de la désassimilation. Il 
vaudrait mieux faire beaucoup moins d'analyses incomplètes et faire 
quelques analyses complètes, c'est-à-dire s'adressant à tous les excreta 
de l’économie. 
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C’est pour cette raison que nous ne pouvons reconnaître une grande 
valeur à des syndromes qui n’ont d’égal à leur vague que leur compli- 
cation même; quant à la nouvelle forme dite rénale, de la fièvre ty- 
phoïde, que M. Robin a décrite, nous attendrons pour l’admettre que 
l’ensemble des cliniciens y aient apporté le sceau de leur expérience. 

Nous avons reproché à M. Robin de nous donner des moyennes. 
Nous maintenons cette critique. Dans les études scientifiques il faut 
complétement répudier les moyennes, et M. Robin a beau corriger plus 
loin les résultats que lui ont donnés ces moyennes, il n’en reste pas 
moins une tendance à une méthode fâcheuse qui amène de continuelles 
contradictions. Et le fait en question en est une preuve manifeste. 

Enfin, nous avons demandé à M. Robin, de mettre sa clinique en 
rapport avec sa chimie. Nous n’avons encore rien à modifier à cette 
observation puisque notre honorable contradicteur dit, pour se défendre, 
qu’il s’est borné à des indications trés-sonimaires, mais suffisantes au 
point de vue clinique. Ces indications n'étant pas suffisantes au point 
de vue chimique, nous aurions désiré que l’auteur ne crût pas néces- 
saire de se borner à elles. 

Nous aurions voulu terminer cette discussion purement scientifique 
sans soulever de questions personnelles. Mais M. Robin prétend sans 
aucune preuve, que notre argumentation est pleine u’erreurs et d’ap- 
préciations dénotant notre inexpérience. Devant de tels procédés de 
discussion, nous ncus contenterons de dire qu’autant nous mettrons 
de diligence à répondre aux attaques franches et précises, autant nous 
garderons le silence devant des insinuations vagues et peu bienveil- 
lantes. 


PROPRIÉTÉS DISSEMBLABLES DES SENSATIONS ÉLECTRIQUES ET TACTI- 
LES ; par M. À. BLocx. (Laboratoire de M. Marey.) 


J'ai soumis à la Société de Biologie, en mai 1875, les expériences que 
j'avais faites sur la vitesse du courant nerveux sensitif de l’homme. 

Ces expériences étaient basées sur la persistance des sensations de 
tact et l'excitation employée consistait en chocs mécaniques donnés 
par un index flexible fixé sur un volant de machine. Cet index effleu- 
rait, à chaque tour de roue, les parties que je voulais soumettre à l’ex- 
périence. 

J'ai entrepris de recommencer mes recherches, mmis en substituant 
une secousse électrique au choc mécanique qui m’avait servi antérieure- 
ment. 

Mon premier soin devait être de déterminer la durée de la persis- 
tance des sensations électriques et, en cherchant cet élément du pro- 
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blème, j'ai eu des résultats complétement inattendus, qui font l’objet 
de ma communication actuelle. 

Les chocs électriques étaient donnés par deux ruptures de courant, 
au moyen de deux bobines d’induction. 

Les fermetures et ruptures des courants inducteurs se faisaient sur 
un polygraphe de Marey, couvert de papier et portant sur sa surface 
convexe, parallèlement à l'axe du cylindre, une étroite bande métalli- 
que sur laquelle deux frotteurs séparés venaient passer successive- 
ment. Ces frotteurs pouvaient être éloignés ou rapprochés l’un de l’au- 
tre à volonté. 

Voici les résultats que j’ai obtenus : 

1° En recevant les deux secousses aux mêmes points, soit à un doigt 
de la main, il y a fusion des deux sensations et perception unique pour 
l'intervalle de 1/31 de seconde. 

Ce chiffre se rapproche beaucoup de ceux que plusieurs physiolo- 
aistes ont indique. S'il est plus faible que d’autres, s’il prouve par 
conséquent plus de délicatesse et une distinction des deux chocs élec- 
triques poussée plus loin, cela tient surtout à ce que je reçois deux se- 
cousses seulement, et non une série continue de secousses. 

J'ai montré, pour le tact simple, combien vite la sensibilité s’é- 
mousse par des exaitatons répétées. Le phénomène s’observe de même 
pour les sensations électriques. 

29 Si une des secousses est reçue par lindex, l’autre par le médius 
de la même main, on sent deux chocs Dane distincts à 1/31 de 
seconde et la sensation unique n’apparaît qu’à 1/43 de seconde. 

30 Avec l'index et l’auriculaire de la même main, à 1/43 de seconde, 
on distingue nettement la première secousse de la seconde. Il faut di- 
minuer l'intervalle des deux chocs électriques jusqu’à 1/62 de seconde 
pour obtenir la fusion des deux sensations et ne plus reconnaître la 
première de la seconde. 

40 Avec les deux mains, pour 1/62 de seconde, l’ordre des secous- 
ses est facilement perçu, même sans qu’on le connaisse d’avance. 

Le synchronisine des deux sensations ne se montre qu’à 1/83 de se- 
conde. 

5° Pour les deux pieds, le synchronisme ne se produit qu’à la même 
limite, 1/83 de seconde. ; 

Ainsi, dans ce dernier cas, la persistance de la premiére sensation ne 
dure pas plus que lorsqu'il s’agit des deux mains, contrairement à ce 
qu'on observe pour les chocs mécaniques. 

J'ai montré en 1875 que, pour le tact, la persistance de la sensation 
croît à mesure que la partie touchée est moins sensible. 

6° Reprenant les chocs mécaniques que je n'avais étudiés que sur des 
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parties éloignées les unes des autres, j'ai constaté que l’intervalle pour 
obtenir le synchronisme est toujours le même, 1/45 de seconde en 
moyenne, qu'il s'agisse des deux mains et du pouce et de l’auriculaire 
d'une seule ou du pouce avec l’index de la même main, et que la per- 
sistance de Ja première sensation est bien un fait constant. 

La sensation de tact et la sensation électrique ont donc des proprié- 
tés absolument diflérentes, quant au phénomène qui nous occupe. 

Autre fait corroborant. Tandis que la distinction de deux secousses 
électriques est difficile quand elles frappent le même point, puisque la 
fusion s'établit à 1/31 de seconde, inversement, le même point frappé 
mécaniquement par deux chocs dissocie au moins aussi bien que deux 
points voisins , peut-être même avec plus de délicatesse. 


— M. Coury communique le résultat de ses recherches sur le pas- 
sage de l’air à travers les vaisseaux capillaires. 


PHYSIOLOGIE DES MOUVEMENTS DU COEUR. 


M. François-Francx résume ses expériences sur les arrêts respira- 
toires qui se produisent chez les animaux dans le cœur desquels on in- 
jecte une solution concentrée de chloral. 

Ces arrêts sont subordonnés au contact de Ja solution irritante avec 
l’endocarde ; il se produisent, en effet, avant que le liquide n’ait eu le 
emps de se répandre dans la circulation générale, comme le prouve 
l'introduction directe de la substance dans l'oreillette droite, etc. 

Ils sont indépendants de l’arrêt du cœur, car ils se produisent quand 
ou à supprimé les troubles cardiaques à l’aide de latropine. 

L’arrêt respiratoire survient en vertu d’un acte réflexe dont le point 
de départ est dans les filets sensibles de l’endocarde. 

Ces filets centripétes sont contenus daus le cordon du pneumosas- 
trique; la section des autres nerfs libres du cou chez le lapin, (nerfs 
dépresseurs et sympathiques), celle des anastomoses cervicales et crâ- 
niennes du pneumosgastrique, démontrent le passage de ces nerfs sen- 
sibles par le tronc des pneumosastriques. 

M. François-Franck rappelle que des arrêts respiratoires se produi- 
sent à la suite des excitations vives et soudaines de tous les nerfs sen- 
sibles, et que, particulièrement dans la sphère des pneumogastriques, 
les filets laryngés et pulmonaires sont souvent le point de départ de 
troubles réflexes identiques. (Expériences de P. Bert, Rosenthal, de 
Jolvet, etc.) 

Ces filets sensibles de l’endocarde ne doivent donc pas être. considé- 
rés comme des nerfs spéciaux : ils mettent la fonction cardiaque en 
rapport avec la fonction respiratoire, mais font partie du grand groupe 
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-des nerfs sensibles dont l'excitation peut déterminer par voie réflexe 
des arrêts respiratoires de tous points comparables. 
(Expériences faites au laboratoire du professeur Marey, en avril, mai, 
juin, juillet 1877.) 
— M. KunkeL est nommé membre titulaire de la Société de Bio- 


logie. 
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COMPTE RENDD DES SÉANCES 


DE 


LA SOCILTEÉ DE BIOLOGIE 


Par M. H. DURET, SECRÉTAIRE. 


neerecrerene 


PHÉSIDENCE DE M. CLAUDE BERNARD. 


Sénamee du 4 oaoûfi 187%. 


M. Caprar expose à la Société ses recherches sur le développement 
du poumon chez l’homme et les animaux. 


HISTOLOGIE DE L'OVAIRE DE LA FEMME PENDANT LA GROSSESSE, 
par M. DE SiNÉérTY. 


Ya-t-il des caractères anatomiques qui permettent de distinguer 
le corps jaure de la grossesse, du corps jaune dit de la menstruation ? 
Ce diagnostic anatomique serait presque impossible, d’après l’opinion, 
consignée dans la plupart des auteurs, que ces deux productions sont 
identiques par leur structure histologique, mais différent essentielle- 
ment par leur durée et les phases diverses de leur évolution (1). 

Pour Coste, les corps jaunes, chez les femmes enceintes, conserve- 
raient leurs caractères jusqu’au quatrième mois de la gestation, mais 


(1) Puech. Du corps jaune de la grossesse. (GAzeTrE osrÉTRi- 
cALE. 4875, p. 85.) 
G. R 1 AS7T. 48 
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plus tard, ils seraient beaucoup plus difficiles à distinguer de ceux qui 
_ n’ont pas éprouvé l'influence de la grossesse (1). 

Cette opinion de Coste peut être vraie jusqu’à un certain point, si 
l’on se contente d’un examen à l’œil nu et d’une mensuration du corps 
jaune; mas elle est absolument erronée, si l’on étudie plus attentive- 
ment ce qui se passe, au point de vue histologique. 

En effet, les caractères anatomiques du corps jaune de la grossesse 
sont déjà très-tranchés du deuxième au troisième mois; mais ils vont 
en s’accentuant à mesure que la grossesse avance, et sont d’autant 
plus caractéristiques qu'on se rapproche davantage du terme de la 
gestation. 

Du reste, le corps jaune, provenant du dernier follicule rompu, 
n’est pas le seul à subir cette influence de la grossesse, et à une cer- 
taine période de cet état physiologique, un assez grand nombre de 
follicules de Graaf, contenant encore leur ovule, présentent aussi des 
changements de structure qui aménent leur atrésie. Ces follicules, 
ainsi atrésiés, ont un aspect tout spécial et qui permet très-bien de les 
distinguer d’un follicule atrésié, chez une femme à l’état de vacuité. 

Si aprés un durcissement convenable on pratique des coupes du 
corps jaune de la grossesse, chez une femme morte au deuxième ou au 
troisième mois de la gestation, on voit, qu'à cette époque, la cavité 
centrale n’est pas encore comblée. Cette cavité est limitée par deux 
couches de tissu. La plus interne est formée par du tissu fibreux, 
pauvre en éléments cellulaires. Cette couche, colorée en rose par le 
picrocarminate, et restant à peu près incolore après l’action de la pur- 
purine, est un vrai tissu cicatriciel de nouvelle formation et que je n’ai 
jamais rencontré en dehors des corps jaunes, sur aucun point de l’o- 
vaire. Cette couche de tissu fibreux ne présente aucune différence de 
structure dans le corps jaune résultant de la déchirure d’un follicule 
dont l’ovule n’a pas été fécondé. 

La couche la plus externe, gardant une coloration jaunâtre après le 
picrocarminate, et fortement colvrée en rose par la purpurine, possède 
une structure beaucoup plus complexe. Au milieu de nombreux vais- 
seaux de divers calibres, accompagnés sur certains points de travées de 
tissu conjonctif, on observe des granulations jaunâtres libres et des 
éléments cellulaires de dimensions les plus variées, depuis celles d’un 
globule blanc, jusqu’à ces énormes cellules géantes, plus ou moins. 
charoces de granulations. Ces éléments ont, du reste, été étudiés et 
décrits, depuis longtemps, en particulier par M. Robin. 
————————————— 

(1) Coste. Histoire générale et particulière du développement 
des corps organisés, t. 1, p. 261. 
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Sur des coupes suffisamment fines, et après avoïr chassé par le pin- 
ceau les éléments cellulaires, on peut voir que, sur ce point, le stroma 
est formé par du tissu réticulé, absolument comparable au tissu caver- 
neux des ganglions lymphatiques (1). 

En dehors de cette couche, on rencontre le tissu propre de l'ovaire, 
toujours moins dense en se rapprochant du follicule, si bien que beau- 
coup d'auteurs l'ont décrit comme une couche spéciale. 

L'hypertrophie de la couche de tissu lymphatique réticulé s’accentue 
de plus en plus, à mesure que le grossesse s’avance. Dans le corps jaune 
que je viens de décrire (deux à trois mois), cette conche avait à peu 
près la même épaisseur que la couche fibreuse, comme vous pouvez 
vous en assurer sur les préparations que je mets sous vos yeux ; 
tandis que sur cet autre ovaire, provenant d’une femme morte à six 
mois de grossesse, vous voyez que le tissu fibreux, plissé et revenu sur 
lui-même, comble la cavité et ne forme plus que le tiers de la masse 
totale du corps jaune. 

Enfin, vous pouvez aussi constater, que chez la femme à terme, le 
tissu fibreux n’est plus représenté que par un petit noyau central, et les 
trois quarts du corps jaune sont constitués alors par le tissu lympha- 
tique. 

Les mêmes caractères spéciaux se retrouvent dans les follicules atré- 

_siés. 

La cavité s’oblitère peu à peu par la formation de tissu muqueux, 
comme chez la femme à l’état de vacuité. 

Mais, là encore, la zone de tissu réticulé à subi une hypertrophie 
d'autant plus considérable, que la grossesse est plus avancée. C’est donc 
cette hypertrophie graduelle des tissus et des éléments constituant la 
membrane propre du follicule qui caractérise aussi bien le corps jaune 
que le follicule atrésié pendant la grossesse, et les différencie de ces 
mêmes produits dans l’état de vacuité (2). 


(1) La présence du tissu réticulé dans le follicule normal a déjà été 
signalée, en particulier par Slawianski, dans les ARCHIVES DE PHYsI0- 
LOGIE, 1874, p. 219. 

(2) On à beaucoup discuté et on discute encore pour savoir aux dé- 
pens de quelle partie du follicule se forme le corps jaune. Je ne veux 
pas ici apprécier la valeur des idées si variées émises par Îles divers 
auteurs. Je résumerai mon opinion sur ce sujet, en disant que la par- 
te centrale du corps jaune est une véritable néofonmation conjonctive, 
tandis que la partie périphérique résulte de l’hypertrophie de la couche 
périfolliculaire (membrane propre des auteurs). 
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Quant au mode d’oblitération de la cavité folliculaire, il est le même, 
qu’il y ait ou non grossesse : 

Formation de tissu cicatriciel fibreux, dense et pauvre en cellules, si 
le follicule a expulsé son ovule ; 

Proauction, au contraire, de tissu muqueux, riche en éléments cellu- 
aires, dans le cas où le follicule est revenu sur lui-même et s’est atrésié 
sans avoir expulsé son contenu. 

J'ajouterai que le nombre des follicules atrésiés m’a paru beaucoup 
plus considérable chez la femme pendant la grossesse qu’à l’état de va- 
cuité. 

Il résulte de tous ces faits, qu’évidemment la grossesse imprime aux 
ovaires de la femme un cachet tout spécial et qui ne se localise pas 


seulement au follicule qui a émis l’ovule, point de départ de la gros- 
sesse. , 


M. Poucuer : Les cellules spéciales de l'ovaire signalées depuis long- 
temps également dans la muqueuse utérine se trouvent aussi entre les 
tubes du testicule. Elles sont très-abondantes dans le testicule du che- 
val, auquel elles contribuent à donner la couleur sombre spéciale. C’est 
là un fait intéressant à signaler, car tous les organes où elles se ren- 
contrent dérivent du corps de Wolf. 


SUR LA RICHESSE EN HÉMOGLOBINE DES GLOBULES ROUGES DU SANG; 
par L. MALassez. 


J'ai présenté l’année dernière à la Société (1) un nouveau colorimètre 
destiné à mesurer l’hémoglobine du sang, et j'ai indiqué comment on 
pouvait arriver à apprécier la quantité d’hémoglobine comprise dans 
un globule sanguin. Il suffit de diviser la quanitté d'hémoglobine que 
contient un volume donné de sang par le nombre de globules existants 
dans le même volume; la valeur ainsi obtenue n'est évidemment 
qu'une moyenne, puisque les globules ne sont pas tous exactement 
semblables les uns aux autres; c’est ce que j'appelle « la richesse en 
hémoglobine des globules rouges de sang. » 

Voici quelques-uns des résultats auxquels je suis arrivé à l’aide de 
cette méthode : 

Chez des hommes bien portants, dans la force de l’âge, mais habi- 
tant Paris (ce qui est une cause légère d’anémie), j'ai trouvé par mil 
métre cube de sang de 0,125 à 0,134 milligr, d’hémoglobine et de 


(1) Séance du 28 octobre 1876. — Voyez aussi un mémoire plus ré- 
cent et plus complet sur les diverses méthodes de dosage de l’'hémo- 
globine el sur un nouveau colorimètre. (Arca. PuysioL., 1877, p. 1.) 
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4,000,000 à 4,600,000 globules rouges, ce qui m’a donné par globule 
27,7 uy gr. d'hémoglobine à 31,9. Les différences trouvées entre les di- 
verses observations dépassant les limites d'erreur, il faut en conclure 
qu'il y a vraiment quelques différences individuelles dans Ja richesse 
des globules en hémoglobine; ces différences sont, il est vrai, peu con- 
sidérables (1). ï 

. M. Jakob Worms Müller‘(2) est arrivé, sur des chiens, à des résultats 
très semblables. 

Chez un individu donné il se produit des modifications assez sensi- 
bles dans le nombre des globules; celui-ci restant en parfait état de 
santé. Dans ces conditions, la richesse des globules en hémoglobine ne 
change pas, où du moins fort peu, ce qu'avait vu Welcker (3). 

Mais l'état pathologique entraîne des modifications considérables : 
dans les différentes formes d’anémie que j'ai observées, la richesse des 
globules en hémoglobine a a été inférieure à la richesse nor- 
male; elle a varié entre 10 et 25 un gr.; cette diminutiou existait mé- 
me dans des cas où le nombre des es était normal. Le traitement 
ferrugineux paraît avoir pour effet d'augmenter et le nombre des glo- 
bules et leur richesse en hémoglobine ? Ces-faits sont donc en concor- 
dance avec ceux invoqués par H. Welcker, John Duncan et G. Hayem (4). 

Chez les oiseaux, il v a moins de globules que chez les mammiféres ; 
. en revanche, Ja richesse en hémoglobine de leurs globules est bien su- 
périeure: l’angmentation d’hémoglobine globulaire compense et au 
delà a diminution de nombre, en sorte que le sang des oiseaux peut, 
à volume égal, contenir plus d’hémoglobine que celui des mammi- 
fêres. 


(1) Le signe Eu or. représente le millionième de millionième de 
gramme qui est pris comme unité de volume, afin d'éviter un trop 
grand nombre de zéros. 

(2) Jakob Worms Müiler : Our Forhaldet imellen Blodgemernes 
autal og Blodets Farvekraft. (Christiania, 4876). 

(3) Hermann Welcker: Bluthkærpercheuzæhlung und farbeprü- 
fende Methode (ViERTELIARSSCHRIFTE FUR DE PRAKTISCGE Hir.- 
KuNpE. Vol NEW p.14 Prsuc, 1854). 

(4) H. Welcker : loc. cit. 

Johann Duncan : Beitrage zur Pathologie und Therapie der 
Chlorose. (Vienne, 1867.) 

G. Hayem : Des caractères anatomiques du sang dans les ané- 
mies. (AcaD. sc ENCES, juillet 4876.) 

Idem. Noie sur l’action du fer dans l'anémie, (Acap. sotences, 


novembre 1876.) 
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Chez les poissons, les reptiles et les batraciens, il y a également di- 
minution dans le nombre des globules et augmentation dans leur ri- 
chesse en hémoglobine ; mais, chez eux, l’augmentation d’hémoglobine 
ne compense pas la diminution de nombre ; aussi le sang de ces ani- 
maux contient-il, à volume éoal, beaucoup moins d’hémoglobine que 
celui des mammifères et que celui des oiseaux par conséquent. Les 
moins désavantagés sont les reptiles, les plus pauvres sont les poissons 
cartilagineux. 

Ces vues ne sont exactes que si l'on envisage les faits dans leur en- 
semble; dans le détail, il se rencontre des exceptions, on peut voir 
des espèces d'une classe supérieure être moins bien partagés en hé- 
moolobine que d’autres espêces appartenant à une classe infé- 
ricure; il existe, en effet, des différences très-notables entre les es- 
pèces d’une même classe : une des plus remarquables est celle qui se 
constate entre les poissons osseux et les poissons cartilagineux,; ces der- 
niers arrivent à différer des poissons osseux plus qu’ils ne diffèrent des 
batraciens. 

I y alieu de se demander si ces modifications dans la richesse des 
globules en hémoglobine sont dues à de simples modifications dans le 
volume des globules, la composition de leur substance globulaire res- 
tant constante, ou bien s’il ne se produit pas écalement quelque modi- 
fication dans la quantité d’hémoglobine répandue dans cette sub- 
stance. à 

On peut résoudre ce nouveau probième en divisant la richesse des 
globules en hémoglobine par le volume de ces globules, ce qui donne 
la quantité d’hémoglobine comprise dans chaque unité de volume de 
substance globulaire. ; 

On voit ainsi que les variations de volume peuvent expliquer ces va- 
riations de richesse en hémoglobine dans un certain nombre de cas entre 
espêces animales peu éloignées par exemple; tandis que dans d’autres 
cas, entre espèces très-éloignées, il faut tenir compte du nceyau, ad- 
mettre encore des modilications dans la composition de la substance 
globulaire. | 

Chez les chlorotiques, la substance globulaire est si pauvre en hémo- 
globine que leurs globules ont moins d’hémogiobine que les globales 
normaux tout en étant beaucoup plus volumineux ; chez le protée, la 
substance olobulaire ne renfermerait, d’après nos calculs, que 0.115 y gr. 
d’hémoglobine par millième de millimètre cube, tandis qu’elle en pos- 
séderait environ 0,345 chez les lézards et les grenouilles, et 0,416 chez 
l’homme et le pigeon. 


— M. BOCHEFONTAINE relate des expériences qu’ila entreprises avec 


M. Chabert, pour la thèse inaugurale de ce dernier, sur l’action phy- 
siologique du salicylate de soude chez les grenouilles et les cobayes. 

M. Lagorpe : Je rappellerai, à propos de la communication de 
M. Bochefontaine, que la semaine dernière j’ai montré à la Société un 
chien dont la sensibilité avait été complétement éteinte par l’adminis- 
tration du salicylate de soude. L'action de ce sel se rapproche donc 
beaucoup de celle du quinine : comme ce dernier, il paralyse la sensi- 

 bilité, mais il doit être employé à dose beaucoup plus élevée pour ob- 

tenir les mêmes effets. Il agit sur le centre cérébral et non sur les nerfs 
sensitifs eux-mêmes ; ceux-ci, en effet, ont conservé leur conductibilité, 
comme le démontre la persistance des actions réflexes. 

M. BocHEFONTAINE fait des réserves sur la réalité de cette perte de 
la sensibilité signalée par M. Laborde. 


— M. BoceroNTAINE communique ensuite les résultats d’une expé- 
rience de cautérisation superficielle du cerveau et des méninges, faite 
dans le but de produire expérimentalement des méningo-encéphalites 
diffuses, et des troubles semblables à ceux de la paralysie générale. 

M. Macnan fait observer que les phénomènes observés par M. Bo- 
chefontaine ne sauraient être comparés à ceux qu’on voit dans la para- 
lysie générale. I s’agit, dans son cas, uniquement d’une méningo-encé- 
phalite aiguë. 

Les attaques épileptiformes peuvent être aussi bien sous l'influence 
d’une lésion de l'écorce cérébrale que d’une altération de méninces. ]l 
lui a semblé même, dans ses autopsies, que cette derniére relation était 
la plus fréquente. 


NOTE SUR LES EFFETS DE L’EXCITATION DE LA DURE-MÈRE ; par 
M. H. Durer, aide d'anatomie de la Faculté. 


Comme l’a déjà démontré M. Bochefontaine, j'ai constaté que l’exci- 
tation de la dure-mèére chez les animaux produit des contractions con- 
vulsives du côté correspondant du corps, particuliérement dans les 
paupières, dans les muscles de la face et dans les membres antérieurs 
du côté correspondant. Quelquefois les effets de l’excitation s’étendent 
en même temps au côté opposé. Ils sont beaucoup plus accusés si l’ani- 
mal n’est pas chloroformé ; et si, par un trou dans le crâne, on injecte . 
une petite quantité d’une substance irritante entre la dure-mére et les 
os, on observe alors de véritables contractures dans les muscles du 
côté correspondant, contractures de l’orbiculaire des paupières, stra- 
bise, contracture de la pupille; plus l’inflammation de cette mem- 
brane s’accuse, plus ces contractures deviennent prononcées, et il n’est 
pas rare, après vingt-quatre ou quarante-huit heures, d’observer un 
pleurosthonos. 
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Cette excitation de la dure-mére paraît aussi agir sur les vaso-mo- 
teurs de l'hémisphère cérébrale et du globe oculaire du même côté : il 
n’est pas rare, en eflet, d'observer chez les animaux en expérience, un 
véritable chemosis vasculaire autour de la cornée. 

Au point de vue clinique, on comprend toute l’importance des re- 
cherches de M. Bochefontaine et des miennes. L’inflammation de la 
dure-mère (d’après moi) s'annonce par des convulsions, et souvent par 
des contractures du côté correspondant, et rarement du côté opposé en 
même temps. C’est ce que j'ai pu constater chez un chien auquel 
j'avais injecté quelques gouttes de teinture d’iode entre la dure-mèére 
et les os du crâne. 

Il sera possible au: chirurgien désormais de reconnaître si une es- 
quille osseuse, si un corps étranger agissent sur la dure-mèére ou sur la 
substance nerveuse de l'hémisphère ; car, si la dure-mère est lésée et 
irritée, des spasmes, des convulsions musculaires, des contractures sur- 
viendront du même côté, tandis que si celles-ci étaient produites par 
l’encéphalite, elles siégcraient du côté opposé. En se guidant sur l’exis- 
tence de ces signes, un de nos anciens collègues d’internat, médecin dis- 
noué à Bernay, a, chez un blessé atteint de fracture du crâne avec en- 
foncement, soupçonné une esquille comprimant la dure-mére, Il est 
intervenu par la trépanation et a sauvé l'existence de son malade. 


— M. Gazippe dépose, en collaboration avec M. BocHEFONTAINE, 
une note sur ses recherches sur l’action physiologique du bromure de 
cadmium. 


Séance du 1 acdé 187%. 


ETUDE ANATOMIQUE ET ZOOLOGIQUE SUR L'ASCARIDE DE L'ORANG- 
OurTanc; par M. JoannEs CHATIN. 


Les Ascarides que je présente à la Société ont été observés chez 
un jeune Orang-Outang du Muséum, arrivé la veille, de Bornéo, et 
mort peu d’heures après avoir expulsé ces Vers par la bouche. 

En 1836, sur un singe de la même espêce, qui vint à la Ménagerie 
et est demeuré justement célèbre par l'étude qu’en fit Geoffroy Saint- 
Hilaire, on recueillit quelques Ascarides rapportés à l’Ascaris lum- 
bricoides (1), diagnose qu'on ne saurait appliquer aux exemplaires 
décrits dans la présente communication, maïs qui peut s'expliquer 
aisément si l’on se reporte aux circonstances dans lesquelles elle fut 
proposée. 


(1) Gervais et Van Bencden, Zoologie médicale, t. II, p. 
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D'une part, l'hôte, l’Orang, se trouvait depuis un certain temps en 
captivité, et l’on sait qu’en de semblables conditions les parasites dif- 
férent généralement de ceux que le même animal posséderait à l’état 
normal, à l’état libre, de sorte que cet Orang pouvait avoir réellement 
des Ascarides lombricoïdes. D'un autre côté, il convient de rappeler 
l’état de l’helminthologie : à cette époque, on rapportait au parasite de 
l’homme toutes les espèces d’Ascaridiens qui offraient la même couleur, 
la même taille, etc. (1). 

Cette confusion dura longtemps, trop longtemps même, pour les pro- 
grès de la science, et ne cessa qu’à la suite de recherches minutieuses 
et multipliées. L’Ascaride du Porc, tellement voisin de celui de: 
l'Homme, que certains auteurs persistérent à l’en rapprocher durant plu- 
sieurs années, fut pourtant séparé de ce type à la suite des recherches 
de Dujardin (2) ; l’Ascaride de l’Ours (4scaris transfuga) signalé par 
Rudolphi (3) et Dujardin (4), a recouvré toute son autonomie par les 
belles études de M. Blanchard (5), et c’est à ce même observateur (6) 
qu'on doit d’avoir pu distinguer nettement l’Ascaride du Cheval 
(Ascaris megalocephala), sur lequel Cloquet avait déjà rassemblé 
d’intéressants détails (7). 

Les rapprochements qui avaient été d’abord admis entre ces espèces 
s'expliquent par les ressemblanes extérieures qu’elles présentent et 
qui sont réelles ; leurs organes internes offrent, au contraire des diffé- 
rences notables et sur lesquelles on s’est justement fondé pour les dis- 
tinguer; aussi faut-il en pratiquer une dissection minutieuse si l’on 
veut acquérir tne idée exacte de leurs caractères et de leurs affinités. 

Quand on compare ainsi l’Ascaride de l’Orang et celui de l'Homme, 
on ne tarde pas à reconnaître, entre ces deux types, de notables diffé- 
rences, parmi lesquelles je relèverai les suivantes : 

J. FORME GÉNÉRALE DU CORPS, CARACTÈRES EXTÉRIEURS. — [La 
taille moyenne des femelles est de 12 centimètres ; les mâles ne dépas- 


(1) « Les grandes espèces ont été confondues en général sous la dé- 
« nomination d'Ascaris lumbricoïdes. On sait aujourd’hui que ce 
« nom doit s'appliquer uniquement à l’Ascaride de l'Homme. » (Blan- 
chard, Recherches sur l'organisation des Vers; Annales des 
sciences naturelles, & série, t. XI, p. 450. 1849.) 

(2) Dujardin, Aistoire des Helminthes, p.167. 1845. 

(3) Rudolphi, Synopsis Helm. p. 60 et 273. 1819. 

(4) Dujardin, loc. cit., p. 158. 

(5) Blanchard, loc. cit., p. 190 et 151. 

(6) Idem, p. 142 et suiv. 

(7) Cloquet, Anatomie des Vers intestinaux, p. 158 et suiv. 1824. 
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sent guère 9 à 10 centimètres ; les dimensions sont donc très-inférieures 
à celles de l’Ascaris lumbricoïdes. 

Tout le corps est d'un blanc laiteux, légérement jaunâtre, mais n'of- 
fre pas la teinte fauve ou rougeâtre qui s’observe dans cette dernière 
espèce. 

Les stries du corps y sont beaucoup plus rapprochées, la couche des 
muscles .sous-cutanés plus développée, et le diamètre des vaisseaux 
longitudinaux notablement supérieur à ce qu'il est dans l’Ascaride de 
l'Homme. 

II. APPAREIL DIGESTIF. — La bouche s’ouvre, comme un tube étroit, 
entre les trois valves céphaliques. M. Blanchard (loc. cit.) a juste- 
ment insisté sur les caractères que ces dernières peuvent fourmr pour 
distinguer les espèces, et l'étude du parasite de l'Orang en fournirait 
un nouvel exemple, s’il en était besoin. Ces valves sont ici infiniment 
moins larges que chez l’Ascaris lumbricoides, mais elles présentent, 
avec un véritable degré d’exagération, cette bifidité qui a été signalée 
chez quelques espèces (4. megalocephala, etc.) : ce ne sont plus seu- 
lement deux extrémités à peine divergentes, ce sont deux colonnettes 
qui, de la base de la valve, se dirigent vers son sommet libre et pré- 
sentent, à leur terminaison, d’élégantes crénelures qu’un grossissement 
faible (80/1 à 100/1), permet déjà de caractériser. Cette forme est tout 
à fait caractéristique et suffirait à distinguer le parasite de l’Orang- 
Outansg. 

Le tube digestif présente les mêmes dispositions générales que dans 
les autres Nématvïdes du même genre; toutefois, la portion terminale 
de l’æœsophage y montre une particularité intéressante, car on y cons- 
tate un renflement très-accentué et qui semble un acheminement vers 
le ventricule des Oxyures, etc. 

III. APPAREIL REPRODUCTEUR. — Les organes mäles de tous les 
* Ascaridiens étant généralement constitués sur un plan identique, on ne 
saurait s'attendre à rencontrer ici des particularités bien saillantes; 
mais il n’en est pas de même des organes femelles dont l’étude a permis 
de séparer l’Ascaris suilla de l’Ascaris lumbricoïdes et qui four- 
nissent toujours, en effet, de précieux caractères taxonomiques; la 
portion initiale et grêle des tubes ovariens n’est pas moins développée 
que chez les types voisins; mais leur portion élargie, celle que Cloquet 
distinguait sous le nom d’utérus bicorne, est incomparablement plus 
étendue que dans la plupart d’entre eux, et surtout que dans l’Ascaris 
lumbricoïdes. Ces tubes se réunissent vers leur portion terminale 
pour former un oviducte (vagin C1.), extrêmement court, qui s'ouvre 
à un orifice vulvaire situé au point d’union du quart antérieur du corps 
avec les trois quarts postérieurs. Les œufs sont elliptiques et mesurent 
Omm,069, ils sont donc plus petits que dans l’Ascaris lumbricoides. 
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En résumé, les dimensions générales du corps, l’écartement de ses 
stries, la forme des valves buccales, la constitution de l’œsophage, 
l’organisation de l’appareil femelle se traduisant par le développement 
de l’utérus et la brièéveté du vagin, les dimensions des œufs, etc., four- 
nissent autant de caractères qui distinguent l’Ascarnide de l’Orang- 
Outang de celui de l'Homme, et obligent à le considérer comme le 
type d’une espèce particulière pour laquelle je propose le nom d’Asca- 
ris Salyri. 


CESSATION DE CERTAINES INTERMITTENCES DU POULS PAR UNE 
STIMULATION PHYSIOLOGIQUE ; par M. MAGnan. 


Dans une des précédentes séances, M. Franck a fait à la Société une 
communication sur les intermittences du pouls artériel dites fausses 
intermittences et sur leur mécanisme. A cette occasion, j'avais signalé 
la possibilité, dans certains cas, de faire cesser l’intermittence et de 
ramener le pouls à un rhythme régulier par une simple stimulation phy- 
siologique, l’exercice par exemple, Je viens placer sous les yeux des 
_ membres de la Société l’un des tracés obtenus de cette manière: ©? 

_ Is’agit d’un malade âgé de 45 ans, atteint d’alcoolisme chronique, 
chez lequel les vaisseaux offraient à un haut degré la dégénérescence 
athéromateuse, mais, toutefois, sans lésions valvulaires. Le pouls était 
intermittent et les intermittences très irrégulières se montraient tantôt 
après deux pulsations, tantôt après dix pulsations, mais le plus sou- 
vent après quatre ou cinq seulement. Quelquefois, il n’y avait qu’une 
seule intermittence entre plusieurs pulsations régulières, mais d’autres 

fois on notait deux, trois, et jusqu’à quatre intermittences successives. 
L’appheation du doigt sur la radiale, permettait de constater, le plus 
souvent pendant l’intermittence, un petit choc produit par une pulsa- 
tion avortée ; l'oreille appliquée sur la région précordiale laissait, dans 
ces Cas, percevoir aussi des battements cardiaques. Quelquefois le doigt 
ne sentait aucun choc à la radiale, mais l'oreille continuait à percevoir 
les bruits du cœur devenus très-faibles; quelquefois enfin on ne dis- 
tinguait aucun battement. Le cœur battait donc presque toujours, 
mais le ventricule n’envoyait que de “faibles quantités de sans. En 
examinant le tracé n° 1, obtenu par le sphygmographe, on voit dans 
i'intermittence, une petite pulsation, mais celle-ci, produite d’une fa- 
çon hâtive, est le résultat d’une systole anticipée survenue avant la fin 
de la diastol:, conséquemment avantla réplétion complète du ventricule. 
Dans quelques cas, cependant, la petite pulsation de l’intermittence ne se 
produit qu'au moment même où s’est accomplie une révolution car- 
diaque complète, à la fin de la diastole; le ventricule est plein et cepen- 
dant l’ondée sanguine est faible, la pulsation imperceptible: la contrac- 
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tion ventriculaire a donc été insuffisante. En raison de l’état athéro- 
‘mateux des vaisseaux, le cœur doit développer plus d'énergie, mais 
comme tous les autres muscles, il se fatigue, et c’est là, sans doute, la 
cause de la faiblesse de la contraction; cette hypothèse est d'autant 
plus probable que tout rentre dans l’ordre sous l’influence d’une stimu- 
lation même légère. Ainsi, chez ce malade, après une marche un peu 
rapide de deux à trois minutes, les battements du cœur s’accélérent 
légèrement, se régularisent, et les pulsations radiales offreñt un rhyth- 
me uniforme, sans la moindre intermittence, comme on le voit sur le 
tracé n° 2. Les tracés 1 et 3 représentent le pouls habituel du malade 
pendant le repos. 

Il est nécessaire d’étudier le même phénomène chez les individus af- 
fectés d’une lésion mitrale pour s’assurer de l'efficacité de l’activité 
fonctionnelle dans les cas d'insuffisance ou de rétrécissement. 


L. Lazare, 45 ans, atteint d’alcoo!isme chronique. 


Pouls pendant le repos : 


Pouls après un exercice modéré : 


Pouls après un repos de quinze minutes : 


DES EFFETS DE L’'EXCITATION MÉCANIQUE, CHIMIQUE ET ÉLECTRIQUE DU 


PNEUMOGASTRIQUE CHEZ LA TORTUE ; par MM. Morar et DAsTRe. 


On n’a, jusqu’à présent, réussi à provoquer artiliciellement l’activité 
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du pneumogastrique que par l’excitant électrique. Pour produire son 
effet habituel, l'arrêt du cœur, le pneumogastrique doit être excité à 
l’aide d’un courant électrique : il faut, de plus, que ce courant ait une 
certaine intensité ; enfin, les excitations doivent être répétées, tétani- 
ques. On n’a jamais, que nous sachions, observé l'arrêt du cœur soit 
par des décharges isolées d'induction, soit par des excitations mécani- 
ques ou chimiques, soit enfin par des courants interrompus de faible 
intensité. Ces derniers, même, au dire de plusieurs observateurs, pro- 
duiraient un effet inverse de celui que produisent les courants forts : 
ils détermineraient l'accélération des battements du cœur. 

L’impossibilité de manifester la propriété d'arrêt du pneumogas- 
trique par l'emploi des excitants habituels, jointe au fait plus ou moins 
bien observé de l’accélération par les courants faibles et lents, ont fait 
supposer à quelques physiologistes que l’action du pneumosastrique 
ne difière pas de celle de nerfs moteurs, et que l’arrêt dans les condi- 
tions où il se produit est un effet de la fatigue, de la paralysie de ce 
nerf sous l’inflience d’une excitation trop forte ou trop longtemps pro- 
longée. 

Nous avons fait sur la tortue des observations qui ne Concordent 
pas avec cette manière de voir et qui jettent une certaine lumiere sur 
le phénomenc de l’excitabilité des nerfs d'arrêt. : 

1° L'arrêt du cœur chez la tortue s'obtient avec des courants inter 
rompus incowiparablement plus faibles que chez les autres animaux. 

Les circonstances et les suites ae l’arrêt sont, d’ailleurs, lies mèmes : 
il survient au bout du même temps, sa durée est la même, la reprise 
des battements du cœur se fait dans les mêmes conditions. 

29 Le pneumogastrique de la tortue est sensible aux excitations mé- 
caniques, telles que ligature du nerf, tiraillement, pincement, com- 
pression. Il est sensible aux excitants chimiques (glycérine). 

Les effets sont alors des plus nets : nous avons vu l'arrêt du cœur 
qui suit la ligature se maintenir pendant plus d’une minute. 

3° Le pneumogastrique de la tortue obéit à l’action isolée des dé- 
charges d’induction. L'arrêt du cœur, dans ce cas, ne se produit 
qu'avec un courant relativement fort et après un temps plus long. 
Avec le mêine courant, l'ouverture produit un effet plus prononcé que 
Ja fermeture. 

4° L'arrêt du cœur s'obtient, dans toutes ces conditions, d'autant plus 
facilement que la température est plus élevée, observation d'accord 
avec celle de M. Lépine pour les excitations électriques des courants 
interrompus. 

La conclusion la plus immédiate à tirer de ces faits, c’est que le 
nerf pneumosastrique de la tortue est beaucoup plus excitable que 
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chez les autres animaux; que son excitation produit en toutes circon- 
stances un effet univoque, l'arrêt, et non des effets opposés suivant les 
conditions de l’excitation, comme on a cru l’observer chez d’autres 
animaux. 


— M. LaBoroe entretient de nouveau la Société de l’action physio- 
logique du salicylate de soude. Ce ‘sel agit comme analgésiant et non 
comme spécifique contre le rhumatisme. Il agit contre la douleur, mais 
il n’abolit pas complétement la sensibilité, car les mouvements réflexes 
. sont conservés. Son action physiologique ressemble beaucoup à celle 
de la quinine, mais elle est plus intense. Comme ce corps, il peut déter- 
miner chez les aniinaux auxquels on l’administre à dose assez élevée 
de la stupeur, de la titubation, de l’ataxie dans les mouvements et de 
la surdité. - 

M. Hazcopeau : D’après les communications de M. $Sée à l’Acadé- 
mie de médecine, le salicylate de soude n’est pas seulement un anal- 
gésiant; il agit aussi contre les manifestations articulaires du rhuma- 
tisme et améliore l’état général. 

M. Lasorne : Le salicylate est surtout un stupéfiant, mais il agit 
aussi sur les vaso-moteurs, comme le sulfate de quinine. C'est par 
cette propriété qu’on pourrait expliquer son action sur les articula- 
tions atteintes'de congestion rhuimatismale. 

M. Haven : Certains auteurs allemands et anglais attribuent encore 
au salicylate une action antipyrétique. Mais leurs observations ne sont 
pas concluantes: elles renferment beaucoup d’obscurités et de contra- 
dictions. On a observé tantôt un abaissement, tantôt une élévation de 
température. 


M. LE PRÉSIDENT annonce que la Société suspend ses séances pen- 
dant les vacances. La réouverture aura lieu le troisième samedi d’oc- 
tobre. 


COMPTE RENDU DES SÉANCES 


DE 


LA SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


PENDANT LE MOIS D'OCTOBRE 1877, 


PARMI MENU PE PPS ECRETALURE 


PRÉSIDENCE DE M. CLAUDE BERNARD. 


(vacances Du 11 AoUT AU 90 OCTOBRE.) 


Ééamnmce du 20 ccéohbre 182%, 


M. Jocyer, à propos du pro’ês-verbal de la derniére séance, et rela- 
tivement à la communication de MM. Dastre et Morat, demande à pré- 
senter quelques observations. 

Dans leur présentation, MM. Dastre et Mort font connaître un fait 
qui n'avait pas éié signalé d’une manière précise, à savoir que, chez la 
tortue, une excitation mécanique portée sur le nerf pneumo gastrique 
peut arrêter le cœur en diastole, comme les excitations électriques. 

Est-ce là un fait particulier à la tortue? Les excitations mécaniques 
(pincements du nerf vague) ne peuvent-elles pas produire le même ré- 
sultat chez les autres animaux? Si; mais, pour cela, il faut placer 
ceux-ci (chiens) dans des conditions particulières, et spécialement pro- 
-voquer un abaissement de la température du corps de l’animal ; il faut, 
en un mot, faire de l'animal à sang chaud, un animal à sang froid. 
Alors, on voit que le pincement brusque du nerf vague, dans la résion 
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du cœur, suffit à produire un arrêt momentané et plus ou moins pro- 
longé du cœur, avec baisse de la pression artérielle. Chez l’animal ainsi 
refroidi, il semble donc que le nerf pneumo- gastrique a acquis une ex- 
citatibulité plus grande que chez l’animal sain. Tandis qu’en effet, chez 
celui-ci, il faut, pour arrêter le cœur par un courant interrompu appli- 
qué sur le nerf, employer un courant assez énergique, chez celui-là, an 
contraire, un courant relativement très-faible suffit pour produire le 
même résultat. 


En résumé, chez tous les animaux placés dans des conditions conve- 
nables, les excitations mécaniques du pneumo-gastrique, peuvent pro- 
duire un arrêt plus ou moins prolongé du cœur en diastole, etil n'y a 
pas là un fait qui soit particulier à la tortue. 

M. Lagoroe : Je désire revenir en quelques mots sur la communica- 
tion que j'ai faite dans la derniére séance. C’est à tort que l’on dit 
qu’une substance qui abaisse la température est antipyrétique par ce 
fait même. Il faut aussi qu’elle agisse sur le pouls et la circulation. 
Dans mes expériences sur le salicylate de soude, je n’ai obtenu que des 
résultats négatifs au point de vue de l’abaissement de la température. 
Je n’ai pas trouvé non plus de modifications dans les mouvements car- 
diaques et dans les battements du pouls. 


M. BOcHEFONTAINE ; J'ai indiqué, dans ma communication avec 
M. Chabert, que, chez les grenouilles auxquelles on administre du sa- 
lieylate de soude, le nombre de pulsations diminue dans la troisième 
période. Il y en a environ vingt en moins par minute. Les phénomènes 
produits chez les animaux par l'injection sous cutanée du salicylate 
peuvent, en effet, se diviser en trois groupes : 1° Daus une première 
période on constate un affaiblissement général dans la sensibilité et 
dans les mouvements. 20 Dans une seconde période, des vomissements 
surviennent et durent sept à huit heures, si la dose du sel a été de 5 
à 6 grammes. Pendant ce temps, tous les phénomènes constatés peu- 
vent être attribués à l'épuisement produit par les vomissements. Si on 
élève la dose à 10 ou 12 grammes, l’animal meurt apres dix heures de 
vomissements. 3° Dans une troisième période, les mouvements du 
cœur se ralentissent. Chez les orenouilles, les mouvements réflexes sont 
abolis. : 


M. Lagorpe : Chez les chiens, le salicvlate de soude est un vomitif 
fatal. J'ai, en ce moment, dans mon laboratoire, un chien que, chaque 
jour, je suspends par les pattes antérieures, afin qu’il ne puisse trouver 
un point d'appui sur ses pattes postérieures pour vomir et je lui fais 
administrer À gramme par jour de salicylate de soude. Je pourrai ainsi 
étudier les effets d’une médication prolongée. Je n'ai pas constaté de 
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ralentissement du pouls. Je ne sais si, dans les cas signalés par M. Bo- 
chefontaine, il ne faut faire intervenir l’action des vomissements pour 
expliquer le ralentissement du pouls, sur lequel il appelle l'attention. 


M. DumonTPALLIER : J’al expérimenté le salicylate de soude un ccr- 
fain nombre de fois, sur des malades rhumatisants, et je ne suis pas 
bien convaincu de sa valeur thérapeutique. Cependant, chez un de mes 
malades, il à paru avoir une action notable sur la douleur, sur le pouls 
et la température. C'était un jeune homme, atteint d’un rhumatisme 
articulaire subaigu et d’une endo-péricardite. Je lui fs prendre, le 
dixième jour de la maladie, d’abord 8 à 10 grammes de salicylate par 
jour. Ï eut bientôt moins de douleurs et la fluxion congestive des arti- 
culations fut moins marquée. Mais, sous l'influence du médicament, il 
se plaignit de vertiges, de bourdonnements d’oreilles, etc. Il était, au 
dixième jour de l’accés rhumatismal quand j'ai commencé la médi- 
cation, et le salicylate fut continué sans interruption pendant quinze 
jours, en ayant soin de diminuer progressivement les doses jusqu’à 
4 gramme de salicylate par jour, suivant l'indication fournie par le 
pouls qui, pendant dix jours, oscilla entre 66 et 64 pulsations. De plus, 
le malade rendait par jour de 2 litres à 2 litres 1/4 d’urine. 

Le but de cette communication a été de faire remarquer qu’il y avait 
eu chute du pouls et abaissement de la température sans aucun trou- 
ble du côté de l'estomac. 

M. Leven a observé, chez un enfant de 14 ans en proie depuis dix 
jours à un rhumatisme articulaire subaiou, un abaissement trés-remar- 
quable de la température, qui, de 399, est descendue rapidement à 370. 

Le pouls étais à 85. L2 malade n’avait pas la moindre envie de vo- 
mir, pas de troubles digestifs et prenait jusqu’à 4 grammes de sali- 
cylate par jour. 

M. Dumon'rPALLtER demande à M. Leven s’il a suivi son malade; car 
souvent, dans les hôpitaux, on voit le retour de malades dont le rhu- 
matisme avait été soi-disant jugulé : ils reviennent quelques jours 
après leur départ en convalescence ; c'est la même attaque rhumatis- 
male qui areparu; car on sait que la durée moyenne est de deux à 
trois semaines. 


M. Leven : Mon jeune malade était parti auéri de ses douleurs et de 
sa fièvre. Mais 1l est revenu quinze jours aprés, atteint de nouveau par 
le rhumatisme. Je l'ai guéri définitivement par le sulfate de quinine. 

M. DumonTPaLLier : Evidemment c’est la même attaque rhuma- 
tismale qui est reparue ; le médicament l'avait sculement suspendue. 
Car, il est excessivement rare de voir une rechute quaturze ou quinze 
jours après un premier accès de rhumatisme suéri spontanément, 
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— M. LaBorpe offre en hommage à la Société le premier rascicule 
d’un nouveau journal, le JOURNAL DE MÉDECINE PUBLIQUE ET DHÿ- 


GIÈNE PROFESSIONNELLE. 
M. LE PRÉSIDENT remercie au nom de la Société. 


PENTASTOME TÆNIOÏDE DANS L'OREILLE DU CHIEN. 


M. le docteur GELLÉ présente à la Société un ver pentastome tæ- 
nioide trouvé par lui dans l’oreille moyenne d’un chien; la membrane 
muqueuse était fortement épaissie, rouge, et une sécrétion séro-puru- 
lente l’enduisait ; aucune perforation ; le ver a dû pénétrer par la 
trompe d’Eustache. En effet, dans les replis de la narine correspon- 
dante, on a pu découvrir un second individu plus petit, mais que l’exa- 
men microscopique a nettement classé dans les vers pentastomes tæ- 
nioïdes, cités par tous les auteurs comme habitant les fosses nasales, 
les sinus frontaux et ethmoïdaux. Aucun auteur ne mentionne un fait 
analogue. Le passage du ver par la trompe et son introduction dans la 
cavité du tympan est le point curieux de l'observation. C’est M. Bo- 
chefontaine qui a caractérisé le ver, décrit et figuré dans Davaine (£. IF, 
p. 23 et suiv }). 


— M. MariaAs Düvaz expose, en quelques mots, ses nouvelles re- 
cherches sur les origines réelles du nerf facial dans le bulbe. Dans une 
prochaine séance, il présentera des planches démonstratives. 


— M. Azs. Rogin fait une communication sur une modification par- 
ticulière des urines dans l’ictère simple. 


— M. Onimus fait connaître à la Société quelques heureux résultats 
qu’il a obtenus par l'application de l’électrolyse dans les affections 
chirurgicales. 

Dans un premier cas, relaté dans ia thèse de M. Percepied, par l’ac- 
tion électrolytique d’un courant appliqué sur la peau, il a obtenu, chez 
un jeune homme, la guérison complète d’un varicocèle très-déve- 
loppé. 

Dans un second cas, chez un jeune homme vigoureux atteint aussi 
d’un énorme varicocéle, il a d’abord essayé lPapplication extérieure des 
courants ; après deux ou trois séances, le soulagement a été nul. 

Six mois aprés, il s’est décidé à enfoncer du côté des veines, mais 
sans essayer de les pénétrer, une aiguille électrolytique en rapport avec 
le pôle positif ; le pôle négatif était appliqué sur la peau. Après la troi- 
siéme séance, nn coagulum se forma et la guérison fut bientôt com- 
picte. 

Je désire, à ce propos, présenter quelques observations sur l'emploi 
des aiguilles et sur la préférence qu’on doit donner au pôle positif. I] 
faut préférer des aiguilles d’acier à des aiguilles d'or ou de platine 
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parce qu’elles pénétrent plus facilement et parce qu’elles ne donnent 
pas autant lieu à la formation de courants secondaires. Le meilleur 
vernis isolant est la gomme laque ; jamais le vernis ne reste adhérent 
au pôle positif, mais il se conserve au pôle négatif. C’est un avantage, 
puisque c’est le pôle positif qui est en contact avec les tissus. 

Je dois encore citer à la Société un succès trés-remarquable obtenu 
par l’électrolyse. 

Chez un malade que j’électrisais pour une atrophie des muscles du 
bras, j'ai fait disparaitre en même temps une collection de petites tu- 
meurs lipomateuses qu’il avait sur ce membre. 

Un cantonnier portait une tumeur lipomateuse de la joue gauche, 
grosse comme un œuf de poule. J'y fis pénétrer un courant de 20 élé- 
ments à l’aide de deux aiguilles électrolytiqnes ; trois jours plus tard, 
la tumeur était très-ramollie et fluctuante. 

A la troisième séance; la tumeur ressemblait à une collection liquide, 
et quand j’enlevai les aiguilles, il s’écoula, par les petites perforations, 
en assez grande quantité, un liquide huileux. Quelques jours apres, il 
était survenu un peu d’inflammation et du pus, auquel je donnai issue 
à l’aide du bistouri, Le malade conserva pendant quelque temps une 
petite induration grosse comme une noisette ; puis celle-ci disparut à 
son tour et le malade fut guéri définitivement. 


Séamee dur 29 ocetoëre 198271. 


M. Lanpouzy présente l’encéphale et des lambeaux tésumentaires 
d’un \ieillard qui a succombé à des accidents d'infection putride dé- 
terminés par une eschare sacrée et fessière résultant du décubitus ho- 
rizontal auquel le condamnait une contracture des membres droits, 
suite d'hémorrhagie cérébrale. 

La cicatrice lacunaire qu’a laissée l’hémorrhagie traverse, de part en 
part, parallèlement à l’axe antéro-postérieur de l’encéphale, les fais- 
ceaux blancs fronto-pariétaux supérieurs du centre ovale de l’hémi- 
sphère gauche. 

A ce point de vue, ce fait entre complétement dans la catégorie des 
cas étudiés récemment dans la thèse de M. Pitres. Cette hémorrhagie, 
aprés avoir déterminé une hémiplégie flasque portant sur la régioninfé- 
rieure de la face et sur les membres du côté droit, a déterminé une con- 
tracture tardive, portant sur le côté droit, avec atrophie musculaire et 
épaississement des téguments. Des lambeaux técumentaires enlevés sur 
des points symétriques des quatre membres, montrent une hypertrophie 
manifeste du tissu conjonctif sous-dermique, de tout le tissu conjonc- 
tif compris entre la face profonde du derme et la face superficielle de 
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l’aponévrose d’enveloppe des membres. L'examen et la dissection des 
lambeaux montrent que la peau n’est intéressée en rien, que l’hyper- 
trophie porte exclusivement sur le tissu conjonctif sous-dermique dont 
les aréoles sont envahis par la graisse; il s’agit là d’une véritable adi- 
pose sous-cutanée qui fait, que dans les membres atrophiés, le panni- 
cule graisseux est double ou triple du pannicule graisseux des membres 
gauches sains. 

M. Landouzy fait ressortir l’intérêt de cette adipose sous-cutanée, de 
cette sorte de nutrition paradoxale, qui veut que, dans les parties où 
s’amaigrissent les muscles, les tésuments s’épaississent. [L'intérêt est 
triple : d’une part, cet épaississement tégumentaire pent, en partie ou 
en totalité, masquer la macilence musculaire ; d'autre part, il peut aïi- 
der à trouver l’atrophie musculaire, là où les formes extérieures et les 
forces ne seraient pas assez modifiées pour éveiller l'attention du mé- 
decin ou du malade; d’autre part, enfin, la constance avec laquelle le 
présentateur a trouvé l’adipose sous-cutanée dans les cas d’atrophie 
musculaire deutéropathique, depuis 1873 (depuis le jour où son maître, 
M. Fernet, lui a montré l’épaississement des téguments chez les sciati- 
ques affectés d’atrophie musculaire), l’amêne à penser qu'il y a là une 
manière de troubles trophiques. Pour M. Landouzy, cette adipose sous- 
cutanée est commandée par une lésion de la moeile portant sur les cen- 
tres trophiques du tissu conjonctif sous-cutané. Ce fait, que ladipose 
sous-cutanée semble constante dans les atrophies deutéropathiques, 
absente dans les atrophies musculaires idiopathiques pures (atrophie 
musculaire progressive et paralysie infantile), semble indiquer que la 
déviation nutritive du tissu conjonctif (en vertu de laquelle ses aréoles 
se chargent de graisse) n’existe, qu’alors que la lésion spinale atteint 
les parties grises postérieures aux régions cellulaires antérieures, 
parties grises qui confinent aux cordons latéraux, puisque c’est dans le 
cas d’amyotrophie deutéropathique qu’apparaît l’adipose, et cela non 
parce que le muscle maigrit, mais parce que la lésion spinale s'étend. 

D’après ces faits, on pent se croire autorisé à dire que, par la réu- 
nion d'observations attentives et d’autopsies minutieuses ayant trait à 
des cas dans lesquels existeront simultanément et séparément de l’a- 
myotrophie musculaire, de l’adipose sous-cutanée et des lésions der- 
uiques, véritables dissociations pathologiques, on pourra arriver à dé- 
terminer, sur l’axe spinal, quels sont les territoires chargés de la nu- 
trition du tissu conjonctif sous-dermique, d’une part, de la nutrition 
de la peau, d'autre part. En résumé, l'intérêt de cette adipose sous-cu- 
tanée semble être tout entier dans ce fait, que, promettant de mener à 
une dissociation anatomique, à une nouvelle localisation spinale, elle 
nous éclairera sur la nutrition du tissu conjonctif sous-cutané,. 
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M. CHarooT fait remarquer le double intérêt de la communication 
de M. Landouzy. C'est d’abord un nouveau fait à l'appui des conclu- 
sions de la thèse de M. Pitres. D’autre part, les détails relatifs à l’adi- 
pose sous-cutanée pourront, dans plus d’un cas, faciliter le diagnostic. 
Ils pourront servir aussi à élucider une question connexe. On sait que 
certaines atrophies musculaires sont marquées par une adipose conco- 
mitante qui lee font confondre bien à tort avec la paralysie pseudo- 
hypertrophique. C’est ce qui arrive parfois pour la paralysie infantile, 
et les médecins non prévenus décrivent alors une paralysie pseudo- 
hypertrophique avec lésions des cornes antérieures de la moelle; il 
s’agit, en réalité, de paralysie infantile avec adipose. C’est une erreur 
que les auteurs allemands ont souvent commise; c'est la même erreur 
qu'on rencontre dans l'observation connue de Barth, qui décrit comme 
paralysie pseudo-hypertrophique nne sclérose latérale amyotrophique, 
avec adipose. Encore une fois, ia facilité avec laquelle on peut déter- 
miner par exemple, pendant la vie, l’adipose sous-cutanée, au moven 
du compas d'épaisseur, rendra un véritable service dans la question 
délicate de diagnostic différentiel. 


M. Lanpouëzy insiste sur ce fait qu'il n’existe aucun rapport entre 
l’adipose sous-cutanée et l’adipose intra-musculaire. 


— M. Krisuager lit le travail suivant : 

J'ai essayé de mettre à profit, à un point de vue expérimental, un 
traitement de bains d’étuve de Jongue durée, pour étudier sur l’homme 
les effets immédiats des milieux ambiants, à température très- 
élevée. 

{1 s’agissait de savoir cominent se comportent la température du 
corps, la circulation et la respiration pendant l’étuve, et quelle est la 
relation entre la température ambiante et les phénomènes provoqués. 
Cette relation, qui est facile à établir pour l’étuve sèche, a été d’une 
application moins exacte, eu égerd à l’étuve humide, la densité de la 
vapeur étant restée incounue. J'ai tenu cependant à noter scrupuleu- 
sement la température dans les deux étuves, l'écart de densité des 
vapeurs étant en somme peu important dans l'espèce. Il eût été utile, 
dans ces expériences, de noter le poids du corps avant et après le bain 
d’étuve, et de répéter les expériences qui ont été déjà faites dans ce 
sens, notamiment par Delaroche et Berger; mais le but que je pour- 
suivais était différent de celui de ces physiologistes, et les conditions 
dans lesquelles je me trouvais me rendaient d’ailleurs matériellement 
impossible l'usage d’une balance de précision. 

Je me munis de deux thermoimètres, dont l’un devait marquer la 
température ambiante, et l’autre ma température axillaire, d’un auto- 
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stéthoscope à double tubulure, propre à ausculter sur soi-même le 
cœur et les vaisseaux, d’une montre à seconde et d’un carnet pour re- 
cueillir des notes. 

Voici le résultat de mes relevés dans 


L’ÉTUVE SÈCHE : 


Avant d’entrer dans l’étuve, à 3 heures 29 minutes, température axil- 
laire 36 6/10, pouls 73, respiration 19, j’entre dans l’étuve à 60° cen- 
tigrades, à 3 heures 44 minutes. La température de l’étuve augmente 
dans une proportion lente et constante, pendant 26 minutes ; dans les 
dernières $ minutes, elle atteint 75 0/0 et se maintient à cette hau- 
teur. 

A 4 heures (16 minutes après mon entrée dans l’étuve), temp. axil. 
39 2/10, pouls 160, resp. (?) 

Il survient à ce moment un léger bruit de souffle à la base du cœur, 
pendant la systole. + 

A 4 heures 5 minutes, temp. axil. 39 4/10. 

A 4 heures 10 minutes, 39 6/19. 

A ce moment, 26 minutes aprés mon entrée dans l’étuve, J’éprouve 
un malaise difficile à définir, et je cesse de pouvoir écrire. 

Sortant de l’étuve, je ine mets immédiatement, et sans transition, 
sous une douche froide à 120, et ]’y reste une minute. Au moment où 
Je recois le premier jet d’eau froide, il y eut un arrêt du cœur, d’envi- 
ron 2 secondes de durée (constaté par le pouls). Après une minute de 
repos. | 

A 4heures 12 minutes, je me mets de nouveau sous la douche d’eau 
froide, et j'y reste exposé avec de courts intervalles de quelques se- 
condes, pendant 12 minutes consécutives, jusqu’à 4 heures 21 minutes, 
température axillaire 38 6/10; pouls 74. Il y avait par conséquent 
à ce moment une singulière disproportion entre les phénomènes obser- 
servés ; car, tandis que la température était à 29 au-dessus de la nor- 
male, le pouls était tombé à son état normal, à un battement près. Il est 
donc un premier fait déjà acquis, c’est que la douche froide prolongée 
ne fait baisser la température que dans une très-faible mesure, tandis 
qu’elle influence la circulation trés-rapidement, en la déprimant. 

Repos dans une chambre dont la température est à 260. 

À 4 heures 32 minutes (8 miuutes après la deuxième douche froide), 
Temp. axillaire 38. 

À 4 heures 45 minutes (21 minutes aprés la deuxième douche froide), 
Temp. axillaire 37 9/10; pouls 76. 

A partir de ce moment, la température axillaire diminue dans une 
progression régulière d’abord, mais ensuite de moins en moins rapide, 


| 999 
et reste finalement à 37 6/10, c’est-à-dire à un degré au-dessus de la 
normale. Elle paraissait diminuer de 1/10 toutes les 5 minutes, mais 
arrivée à 31 8/10, il a fallu 25 minutes pour constater une diminution 
de 2/10 de degré. 

À 5 heures 10 minutes (46 minutes aprés la sortie de la douche 
froide, si longtemps prolongée), température toujours invariablement 
à 97 6/10; pouls 68. 

À ce moment, par conséquent, le pouls est sensiblement moins fré- 
quent qu'avant l'expérience, tandis que la température est encore d’un 
degré au-dessus de la normale, et elle reste à la même hauteur à 5 heu- 
res 40 minutes, et à 6 heures 10 minutes. 

Une demi-heure avant cette dernière constatation, repas copieux. 


ÊTUVE HUMIDE. 


A 6 heures 10 minutes, j'entre dans l’étuve chargée de vapeur d’eau. 
On sait que l’étuve humide ne peut être tolérée qu’à des températuses 
beaucoup moins élevées que l’étuve sèche. On verra cependant tout à 
l’heure qu’en raison de la bonne conductibilité relative des vapeurs 
d’eau, l'influence sur le corps vivant est sensiblement plus grande que 
celle de l'air chaud et sec. 

Température de l’étuve humide, d’abord 409 et ensuite 450, 

J’y reste 40 minutes et voici ce que je constate : 


A 6 heures 35 minutes, température 39 2/10 ; pouls ? 


5 = 2 = — 20 61000 2 470) 

Gui 49 | — _ 40 ne 

5 = 1 = _ 201410 = 485 

= 50 = 40 2/10 — impossible 
à compter. 


Sortie de l’étuve à vapeur. Légère nausée et céphalie. Douche tiéde 
de 30° pendant deux minutes, suivie immédiatement d’une douche de 
229 pendant deux autres minutes, et finalement d’une douche froide 
de 169 à 179 d’une durée semblable, 

La boule de mercure du thermomètre axillaire a été, à ce moment, 
accidentellement exposée au jet d’eau froide et la colonne descend à 
349, mais elle remonte graduellement, en la remettant sous l’aisselle. 

En sffet, à 7 heures, température axillaire 39 97/10; à 7 heures 25 
minutes, température axillaire 59 8/10. 

À ce moment, nausée et céphalie ont disparu. Soif ardente. 

À 7 heures 30 minutes, rentrée nouvelle dans l’étuve séche, dont la 
température oscille entre 659 et 70°. 

A 8 heures, température axillaire 39 3/10; pouls 174. 

Sortie, douch2 en pluie, et colonne d’eau froide à 12° pendant la du- 
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rée de laquelle le thermomètre a été retiré de l’aisselle. Remis en 
place, il marque : à 8 heures 20 minutes, température 37 6/10. 

Je quitte l'établissement. 

A 11 heures du soir, chez moi, ma température axillaire était encore 
au même point ; elle était donc restée invariablement à un degré au 
dessus de la normale. Pouls 63 (10 pulsations par minute au dessous de 
la normale). 

Trois jours aprés cette expérience, je l’ai répétée, en marquant, cette 
fois, les températures d’une manière plus irrégulière, m'efforçant sur- 
tout de noter les points extrêmes. En continuant cette pratique pen- 
dant deux mois et demi, j’acquis une tolérauce qui me permettait de 
supporter des températures trés- sensiblement plus élevées quecelles du 
premier jour, et par conséquent à élever beaucoup plus que le premier 
jour ma température propre. C’est ainsi que dans une de mes dernières 
séances, j'ai pu supporter dans l’étuve sèche une température de 80 de- 
grés, moins une légère fraction; ma température axillaire s’est alors éle- 
vée à 41 decrés. Après ma sortie et un repos d’une heure, je rentrai dans 
Pétuve et portai ma température jusqu’à 419 4/10. Le pouls, qui, la 
premiére fois, était arrivé à 184, ne pouvait pas être compté la seconde 
fois. Ce jour-là, je rentrai une troisième fois dans l’étuve sèche, mais 
je n’ai pu élever ma température au-dessus de 41° 8/10. La respiration 
variait entre 35 et 45 par minute. 

J'avais acquis une telle habitude de ces températures élevées, que je 
ressentais à peine un léger malaise au moment du maximum, et au bout 
de 4 ou 5 minutes, après être sorti de l’étuve et alors même que je ne 
prenais pas de douche, ce malaise se dissipait complétement. Je me 
sentais donc dans un état de véritable bien-être, alors que ma tempé- 
rature était encore à 419, le pouls entre 135 et un nombre au-dessus 
que je ne pouvais compter, et la respiration au-dessus de 35. 

Voilà donc toute les conditions apparentes d’un état pathologique 
provoquées artificiellement, température, circulation, respiration pres- 
qu'au summum de celle d’une fièvre ardente, en même temps sécré- 
tion tellement abondante que mes pas, dans l’étuve sèche, laissaient 
derrière eux une marque humide. 

Malgré cet ensemble de phénomènes, je n’éprouvais nullement la sen- 
sation de la fièvre. Une fois l'habitude acquise, je ne ressentais plus le 
moindre trouble céphalique et aucun malaise. J'avais même plusieurs 
fois pu prendre mes repas immédiatement en sortant de l’étuve. 

Il est un autre point qui mérite d’être signalé, c’est la lenteur avec 
laquelle la température descend lorsqu'elle a été portée à un certain 
degré. Elle se maintient même plusieurs heures à un degré au-dessus 
de la normale ; etil n’en est nullement de même du pouls et de la respi- 
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ration, qui reprennent très-rapidement leur équilibre, le pouls descendant 
même au-dessous de la normale alors que la température est encore à 
environ 2° au-dessus de l’état physiologique. ù 

Il s'ensuit que, dans ces expériences, la corrélation entre la tempé- 
rature d’une part, le pouls et la respiration de l’autre, est loin d’être 
constante. 


— M. le docteur GAzEezowsxr fait une communication sur l’action de 
la pilocarpine sur l'œil. C’est sous forme de nitrate neutre que ce mé- 
dicament a été expérimenté, et le docteur Galezowski a pu constater 
que l’alcaloïde du jaborandi posséde une propriété myotique des plus 
puissantes. On en fait dissoudre 0,20 centigrammes dans 10 grammes 


d’eau distillée ; une goutte instillée dans l'œil atteint de mydriase 


paralytique, amène une telle contraction de la pupille, qu'au bout 
d’une demi-heure, cette dernière mesure à peine À millimètre de dia- 
mètre. La contraction dure de cinq à huit heures consécutives. 

Ce résultat a été obtenu sur un grand nombre de malades, et on peut 
dire dés aujourd'hui que la pilocarpine ne le cède en rien aux proprié- 
tés de l’ésérine. Elle offre, en outre, cet avantage, qu’elle ne provoque 
aucune irritation. Îl n’en est pas de même de l’éserine, dont l'usage 
prolongé peut occasionner, selon M. Galezowski, des douleurs péri-or- 
bitaires, des nausces, des vomissements même, et provoque souvent 
des conjonctivites des plus intenses. 

M. Gazirpe rappelle que dans un fravail fait en commun avec 
M. Hardy, il avait déjà signalé la propriété myotique de l'extrait de 
jaborandi. 

— M. GEzé présente à la Société un instrument destiné à faciliter 
l'éducation des individus dont l’acuité auditive est trés-amoindrie. 


LA E LA ’ 
SUR LA THÉORIE PHYSIQUE DE LA MÉTALLOTHÉRAPIE; par M. Romain 
VIGOUROUX. 


1° Des plaques formées de plusieurs métaux superposés. 


L’effet normal des plaques métalliques est empêché par la superpo- 
sition de certaines substances et généralement celle d’un autre métal. 
Ce fait, signalé depuis lonstemps par M. Burq, a été négligé à cause, 
sans doute, de sa bizarrerie apparente. Il est inconciliable avec l'opi- 
nion qui explique les phénoménes métalloscopiques par des courants 
engendrés par l’action chimique de la peau sur le métal. C’est ce que 
je faisais remarquer dans une note que M. Dumontpallier a bien voulu 
présenter en mon nom à la Société en même temps qu'il déposait son 
rapport. | É 

Je dois à la bienveillance de M. le professeur Charcot d’avoir pu re- 
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prendre l'étude de la question dans son service de la Salpêtriére. Voici 
quelques expériences : 

Sur une malade hémianesthésique chez laquelle l’or raméne la sen- 
sibilité avec une extrême rapidité, j’applique une pièce d’or et par-des- 
sus une pièce d'argent. L’anesthésie n’est pas modifiée, si longtemps 
qu’on fasse durer l’application des deux pièces ; on enlève la pièce d’ar- 
gent : la sensibilité apparaît presque immédiatement. Chose remar- 
quable, cette action d’arrêt, la pièce d’argent l’exerce à n'importe quel 
- moment du phénomène. Ainsi, lorsque la sensibilité est revenue, si on 
laissait les choses suivre leur cours, elle disparaitrait bientôt pour faire 
place à ce que M. Burq a appelé anesthésie de retour. Mais si l’on re- 
met Ja pièce d'argent, la sensibilité se trouve en quelque sorte fixée et 
persiste aussi longtemps qu’on laisse la pièce. Celle-ci, malgré l’action 

de l’or a donc déterminé d’abord la persistance de l’anesthésie, ensuite 
la persistance de la sensibilité ; elle immobilise le phénomène dans la 
phase où elle le trouve. 

Des expériences semblables, qu’il serait trop long de rapporter en dé- 
tail, ont été faites sur cinq autres malades (hystéro-épileptiques) sensi- 
bles à l’or, au cuivre et au zinc, respectivement, et ont donné le même 
résultat. Il a suffi invariablement de recouvrir le métal actif d’un au- 
tre métal, pour le rendre inerte. 

I ya plus, M. Dumontpallier, qui a bien voulu assister à quelques- 
unes de ces expériences, a suggéré de mettre la secondé pièce, non plus 
sur l’autre, mais à une certaine distance sur la peau même. Or, l’in- 
fluence d’arrêt a lieu, non-seulement à une assez grande distance, quand 
l2s pièces sont sur le même membre, mais dans un cas elle a paru 
s'exercer d’un côté à l’autre du corps. 

Si l’action chimique (oxydation ou autre) de la peau sur le métal est 
la cause du phénomène électrique, on ne peut absolument comprendre 
en quoi cette action chimique a pu être annulée par le simple contact 
de la face extérieure du métal avec un autre corps. 

Examinons la chose de plus prés : la commnssion a constaté qu’en 
établissant une communication par un fil métallique entre le métal et 
la peau, on obtient un courant. La seule conséquence immédiate à tirer 
de cette observation, c’est que le métal et la peau ont des potentiels, ou 
si l’on veut, des niveaux électriques différents. Or, cette différence ne 
provient pas directement d’une action chimique, nous venons de le 
voir ; d'autre part, elle est modifiable par un contact extérieur ; on se 
trouve donc forcément conduit à chercher l'explication de ces faits dans 

‘la théorie de Volta. La peau et le métal se comportent comme les deux 
métaux dans l’expérience qui sert de fondement à cette théorie. L'effet 
des plaques superposées est un cas de la loi des tensions (à laquelle 
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obéiraient les tissus de l'organisme, comme:le font, d’ailleurs, plusieurs 
solutions de sulfates et de chlorures). Suivant cette loi, la tension to- 
tale qui résulte d’une série de contacts est la même que celle qui serait 
donnée par le contact direct des deux extrêmes de la série. Ainsi, à une 
pièce d’or appliquée sur la peau, je superpose une pièce de cuivre, l’ac- 
tion électrique est exactement la même que si le cuivre était appliqué 
seul sur la peau et l'influence de l’or est annihilée. 

Cette manière de voir permet de varier les expériences et d’en pré- 
voir lissue. Prenons, par exemple, le fait, cité plus haut, de la pièce 
d'or recouverte d’une pièce d'argent ; si je recouvre le tout d’une se- 
conde piéce d’or, le résultat doit être et est, en effet, le même que s’il 
y avait une pièce d’or unique. Chez une autre malade, une piéce de cui- 
vre, surajoutée, empêche l'effet du métal actif d'habitude ; mais une 
pièce de fer ne l’empêche pas; on en conclut que la malade doit être 
sensible au fer, parce que la série représente le contact peau et fer et la 
conclusion est vérifiée, etc. 

29 Action d’une charge statique. 

Puisque les métaux agissent en vertu de leur état électrique propre, 
. ne serait-il pas possible d'imiter avec un seul métal les effets de tous 
les autres en lui communiquant une charge statique appropriée ? Voici 
ce qui a été fait : deux lames de platine étant reliées aux pôles d’un 
élément Trouvé, je les ai placées l’une entre le pouce et l’index, l’autre 
entre le médius et l’annulaire de la même main et je les ai tenues ainsi 
pendant à peu près un quart d'heure. Je n’ai pas besoin de faire re- 
marquer que de cette manière le courant avait à vaincre une résistance 
énorme ; 1l était donc tout à fait comparable comme intensité, aux 
courants les plus faibles employés par la commission. Les deux James 
ainsi préparées, furent détachées des fils et appliquées d’abord à une 
malade, puis sans nouvelle préparation à une autre malade. Chez tou- 
tes deux se manifestérent dans toute leur plénitude les effets curieux 
d’anesthésie envahissante dont s’occupait alors la commission. (Il est 
bon de noter que ces expériences, comme toutes celles du même genre, 
ont toujours été accompagnées de contre-épreuves faites à blanc. ) La 
pile secondaire ainsi formée est très-persistante ; non-seulement elle 
peut, comme on vient de le voir, servir à deux expériences consécuti- 
ves, mais le platine conserve pendant vingt-quatre heures et plus une 
charge capable de donner des effets physiologiques. 

On pouvait se demander s’il ne s’établissait pas un courant d’une 
plaque à à l’autre à travers la peau. Pour éclaircir ce doute, les deux la- 
mes, polarisées de nouveau, furent appliquées isolément : celle du pôle 
positif à à une malade sensible à l'or, et celle du négatif à une sensible 
au cuivre. Il n’y a aucun effet. Alors les deux malades échangent leurs 
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plaques et les effets habituels d’anesthésie ne tardent pas à se manifes- 
ter ; c’est-à-dire que la lame qui était en rapport avec le pôle positif a 
produit l’effet du cuivre, et celle du pôle nésatif, l'effet de l’or. Ces ex- 
périences ont été répétées plusieurs fois avec les mêmes rcsultats. Ce- 
pendant il serait prématuré, si j'en crois quelques autres observations, 
d'attribuer une spécificité absolue à l'électricité de tel ou tel signe. 

Ces expériences conduisent à une autre-manière d'opérer. Au lieu 
d'obtenir des charges statiques par la polarisation, on peut se servir 
simplement d’un seul pôle de [a pile. Une larme de platine reliée par un 
fil conducteur, à l’un des pôles d’un élément Trouvé, l’autre pôle res- 
tant parfaitement isolé, produit l’anesthésie exactement comme le mé- 
tal. Il n’est pas nécessaire que cet électrode unique soit en platine ; j'ai 
employé avec le même succès une lame d’étain. 

Ce mode d’électrisation, que je crois nouveau, pourrait s'appeler 
unipolaire, à bien plus juste titre que le procédé tout différent qui 
porte déjà ce nom en électrophysiologte. Quoi qu’il en soit, c’est, je 
crois, un fait important que cette action physiologique de la tension 
accumulée à l’un des pôles de la pile. Je n’ai employé jusqu’à présent 
qu’un seul élément ; il serait intéressant de rechercher l'influence de la 
grandeur de la tension et de son signe. 

Je dois passer sous silence plusieurs autres faits, ou trop minutieux, 
ou insuffisamment vus, tels que l’action des corps électrisés par le frot- 
tement, celle des plaques métalliques munies de pointes, celle d’une 
électrisation statique préalable sur le résultat des applications métalli- 
ques, etc., et j'arrive à la dernière partie de cette note. 


30 Des électrodes impolarisables. 

Tout ce qui précède peut être considéré comme une démonstration 
indirecte de cette proposition : l’action des métaux est un phénomene 
d'électricité statique. Mais on sait, par les expérienres de M. Regnard, 
que l’on peut reproduire les actions métalloscopiques avec des courants 
plus forts d’une intensité quelconque au-dessus d’une certaine limite. 
J1 y a donc lieu de chercher la part qui revient au courant proprement 
dit et, d’un autre côté, à la polarisation des électrodes, qui en est le 
résultat inévitable dans les circonstances ordinaires. J'ai employé com- 
parativement des courants d'intensité effective égale avec des électro- 
des de charbon ou de métal recouverts de peau de daim et des électro- 
des impolarisables de Du Bois Reymond, où plus justement de Jules 
Regnauld. Dans les premiers essais, avec des électrodes impolarisables, 
dont le zinc était mal amalgamé, on pouvait encore obtenir des traces 
de sensibilité chez les anesthésiques, mais après un temps beaucoup 
plus long qu'avec les électrodes simples. Ainsi, j'ai noté 17 minutes au 
lieu de 4; 25 au lieu de 10. Dans une dernière expérience, les zincs étant 
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mieux préparés, il n’y avait pas trace de sensibilité a prés 26 minutes, 
tandis qu'avec les électrodes ordinaires, elle était complétement reve- 
nue dans tout l'intervalle des tampons en moins de 12 minutes. Pour 
produire une même déviation au salvanomètre, dans les deux dernières 
expériences, il avait fallu trente éléments avec les électrodes impclari- 
sables et dix seulement avec ceux de charbon. 

1 semble dons que les courants n’agissent, dans la production de ces 
phénomènes de sensibiité, que médiatement, c’est-à-dire en provo- 
quant Ja polarisation ; et ceile-ci serait la cause prochaine. 

Dans cet ordre d'idées, en tenant compte de certaines particularités, 
on pourrait trouver l'explication du fait curieux, signalé par M. Re- 
gnard, de l’alternative d'action ou de neutralité des trés-faibles cou- 
rants (d'ordre physiologique), suivant la série ascendante dcs intensités. 
Du Bois Reymond a constaté, en effet, que pour des intensités crois- 
santes de ces mêmes courants, les électrodes de zinc prenaient des po- 
larisations alternativement de sens contraire. 

Je dois, avant de terminer, sisnaler les principales lacunes de ce pe- 
tit travail: les métaux produisent indifféremment, suivant l’état du 
sujet, la disparition ou le retard de la sensibilité. De ces deux phéno- 
méènes corrélatifs, je n'ai pu, avec les plaques chargées, obtenir avec 
facilité que le premier. Pour le retour de la sensibilité quelques tâton- 
nements seront nécessaires. [Il y aura encore à interpréter l’anesthésie 
de retour, à explorer directement à l’aide d’électromètres sensibles Pé- 
tat relatif du métal et de la peau, etc. 

En attendant que je puisse entreprendre cette tâche, voici, je crois, 
comment on peut considérer la question : 

4° Un état électrique déterminé des organes périphériques de la sen- 
sibilité générale et spéciale est nécessaire à l'exercice de ces fonctions. 

29 On peut modifier cet état électrique, et par suite la sensibilité, en 
déterminant à la surface du corps un phénomère de tension; ce qui 
peut se faire : 

Par l'application des métaux ; 

Par l'application d’une plaque polarisée ; 

Par l’électrisation avec un seul pôle ; 

Par le courant. Ce dernier moyen rentre comme on l’a vu dans les 
précédents. 

{Il ne faut pas oublier que, parallélement à la sensibilité, la force 
musculaire et la température se trouvent infliencées en plus ou en 
moins.) I 


M. Cuarcor : L’année passée, à la même époque, j’entretenais, 
pour le premiére fois, la Société des faits de métalloscopie dent j'avais 
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été témoin dans mon service. Depuis, les études se sont multipliées sur 
cette question et il est inutile de rappeler ici les résultats vraiment in- 
attendus, auxquels on est arrivé. M. Burq est alors intervenu, et on 
sait que la métallothérapie est sa préoccupation dominante. 

Sans doute, les méthodes thérapeutiques d’allures bizarres n’inspi- 
rent tout d’abord que bien peu de confiance, Toutefois, j'ai confié au 
docteur Burq quatre hystériques de mon service, quatre hystériques 
de premier ordre. Trois étaient sensibles à l’or, une au cuivre. Elles ont 
été soignées suivant la méthode du docteur Burq; les malades sensi- 
bles à l’or furent traitées au chlorure d’or et de sodium; la malade 
sensible au cuivre, au sulfate de cuivre et à l’eau de Saint-Christau. 
À mon retour des vacances, j'ai trouvé ces malades complétement sué- 
ries de leur anesthésie. Une avait présenté une rechute dont l’impor- 
tance dans l’espêce est facile à comprendre; une autre malade appar- 
tenant à cette catégorie d’hystéro-épileptiques, que M. Briquet appelle 
hystéro-épileptiques à crises séparées, a guérides crises hystériques 
tout en continuant à présenter les accès épileptiques. 

On pourra toujours objecter qu’il s’agit là d’hystériques dont on sait 
le goût et l’aptitude à la simulation. Quoi qu’il en soit, je signale ces 
faits comme je les ai vus, comme-les ont vus, avec moi, MM. Bouley, 
Béclard et tous les médecins qui ont suivi les travaux de la commis- 
sion qui fonctionne dans mon service à la Salpétriére. 
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NOTE SUR LA GENÈSE DES HÉMATIES CHEZ L’ADULTE, par M. G. Poucxer. 


Le moyen le plus direct pour arriver à la connaissance de la genése 
des hématies chez l’animal adulte, nous à paru être de rechercher la 
structure intime de la rate chez les animaux présentant des éléments 
anatomiques volumineux, comme les-sélaciens parmi les poissons. La 
rate offre, de plus, chez ces animaux, unestructure relativement sim- 
ple. Chez le scillium catula, en particulier, la charpente de l’organe 
est un réticulum formé de filaments anastomosés en tous sens, et 
présentant de place en place des noyaux au point de jonction des fibres. 
Les artères s’abouchent dans ce rétisulum, ouvert d’autre part dans 
les veines. Toutefois, chez les sélaciens, les capillaires artériels de la 
rate se terminent par des organes spéciaux qui se présentent écalement 
chez ie scillium catula avec une simplicité plus grande que chez d’au- 
tres espèces. 

Chaque artériole donne naïssance à un certain nombre de capillaires 
artériels qui suivent un long trajet sans se ramifier ni s’anastomoser. 
Le capillaire artériel, dans cette étendue, est embrassé çà et là par des 
groupes de fibres-cellules circulaires. A l'extrémité du capillaire sa pa- 
roi s’épaissit subitement sans que la lumière du vaisseau devienne plus 
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grande. Celle-ci est creusée dans une substance compacte, finement 
grenue, légèrement siriée et remplie de noyaux sphériques écartés les 
uns des autres d’une distance à peu prés égale à leur propre diamètre. 
Nous n'avons pu réduire ce tissu en éléments isolés. Les fibres du ré- 
ticulum s’insérent extérieurement sur cette masse dont la forme, chez 
le scilliam catula, rappelle assez bien celle d’une sorte de boudin qui 
serait contourné sur lui-même. La cavité centrale, continue d’une part 
avec le capillaire artéricl, s’ouvre d'autre part dans le réticulum par un 
orifice légèrement évasé. 

Les capillaires veineux d’origine sont courts, larges et perforés, dans 
toute leur étendue, d’orifices par lesquels le sang, aprés avoir traversé 
le réticuium, rentre dans la circulation. 

Le réticulum étant donc parcouru par le sang, le premier point était 
de fixer la constitution de celui-ci. Pour cela, un scillium catula est 
saigné par la section du bulbe aortique. Le sang recueilli est laissé en 
repos pendant quinze à vingt heures (fin d'octobre). Au bout de ce 
temps, le caillot qui s’était d’abord formé se redissout, les hématies se 
précipitent, le sérum demeure alors transparent, et à la surface du lit 
d’hématies on voit une couche blanchâtre crémeuse. Celle-ci contient 
tous les éléments du sang en circulation, autres que les hématies. 

En examinant cette couche par des procédés convenables, on y trouve 
trois espèces d'éléments nettement distinct : et nettement caractérisés. 

49 De grands leucocvytes, très-diffluents, mesurant de 0,025 à 0,030 
millimètres, à noyau ovoïde, roulant dans leur masse des globes sphé- 
riques pouvant atteindre jusqu’à 0,002 mm ,et formés d’une substance 
qui, aprés l’action de l’acide osmique, fixe énergiquement le carmin 
du picrocarminate ; elle ne fixe pas l’hématoxyline. 

20 Des leucocytes moins volumineux, sphériques, mesurant commu- 
nément 0,015 à 0,020 mm., peu diffluents, enveloppés dans la plus 
grande partiede leur étendue par des grains et peut-être par de très- 
petits cristaux d’hémoglobine, qui, après l’action de l'acide osmique 
fixent énergiquement l’éosine et se colorent en jaune par le picrocarmi- 
nate ; ils ne fixent pas l’hématoxyline. 

30 Enfin, des éléments d’un ordre particulier, toujours parfaitement 
reconnaissables à leurs caractères. Ils sont beaucoup plus petits que 
les leucocytes diffluents où sphériques. Ils mesurent exactement 0,009 
à 0,040 millimètres à l’état vivant; ils ont un reflet nacré spécial à la 
lumière transmise ; ils sont absolument dépourvus de granulations, et 
présentent simplement des déformations sarcodiques, onduleuses à leur 
surface. Quand on les fixe par l’acile osmique, on distingue un noyau 
occupant presque tout le corps de l'élément, et qui prend une légère 
teinte bistrée ; on distingue un nucléole central brillant, aucun dépôt 
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granuleux ne se produit, soit dans le noyau, soit dans le corps cellu- 
Jaire qui l'enveloppe. Ce noyau, aprés l’action de l'acide osmique, fixe 
l’éosine, lhematoxylime, et le carmin plus énergiquement que les 
noyaux des deux espèces de leucocytes. 

Ces éléments qui circulent en abondance avec le sang ne se distin- 
guent point des éléments constitutifs de la rate. Ce sont des cellules 
spléniques. 

Si on examine en effet, par les mêmes procédés qui ont servi à l’é- 
tude du sang, le tissu de la rate, on trouve exclusivement, dans les 
mailles du réticulum, tous les éléments en circulation : 

19 Des hématies pouvant être en état de régression. 

29 Des leucocytes diffluents, à globes fixant le carmin. 

30 Des leucocytes sphériques enveloppés d’hémoglobine. 

49 Des cellules spléniques, reconnaissables à tous leurs caractères, 
que nous avons indiqués, et qui constituent l'élément fondamental du 
tissu. 

On ne trouve pas d’autres éléments. 

Si on pratique sur un scillium calula une saignée considérable 
par la section de toutes les cloisons branchiales d’un côté, l’animal, 
placé dans de l’eau convenablement oxygénée, continue de vivre. Si, 
au bout du sixième jour (fin octobre), on saigne l’animal par la section 
du bulbe aortique, on constate que les hématies sont diminuées de 
moitié ou des deux tiers pour la masse totale du sang. Le dépôt cré- 
meux qui se forme à leur surface dans le sérum, a diminué propor- 
tionnellement. Si dans ces conditions on ouvre la veine splénique et 
q+'on recueille le sang presque incolore qui s’en écoule, on remarque 
un grand nombre de cellules spléniques, reconnaissables à tous leurs 
caractères morphologiques et chimiques, mais dont le noyau est devenu 
plus volumineux, et 1l est facile de se convaincre que ces éléments 
sont en cours d’une transformation dont le terme prochain est 
lPhématie. 

En résumé : 

19 Chez le scillium catula et probablement chez la plupart des 
vertébrés, le sang charrie constamment des cellules qu’on ne saurait 
distinguer de celles qui constituent la masse du parenchyme splé- 
nique. 

2° Ces cellules se transforment directement en hématies; elles gran= 
dissent, fixent l’hémoglobine, perdent à partir de ce moment leurs 
propriétés sarcodiques pour prendre une figure régulière, en même 
temps que commence la régression du noyau. 


— M. Maruias Duvaz a vu,sur des coupes longitudinales du bulbe, 
GAME, | 52 
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une grosse racine qui se dirige de son extrémité inférieure, en décri- 
vant une courbe à une concavité externe, jusqu’à un noyau du triju- 
meau situé en dehors et un peu en dessous du fasciculus teres. 

M. Duval pense que, lorsqu'après avoir coupé le tiers inférieur du 
bulbe, de bas en haut, comme dans l'expérience de Magendie, on pro- 
duit la fonte de l’œil, ce résultat est dû à la section de la racine qu’il 
indique. 

Il se pourrait que cette racine se prolongeât en bas jusqu’au centre 
cilio-spinal. 

— M. Lasorpe montre des dessins qui reproduisent cette section du 
bulbe, dans des expériences faites en commun avec M. Graux. La fonte 
de l’œil a toujours suivi cette section, tandis qu’on ne l’obtenait plus 
lorsque la section était pratiquée dans d’autres points du bulbe. 


LOCALISATIONS CÉRÉBRALES DANS LA PARALYSIE GÉNERALE; LÉSIONS 
ACCIDENTELLES (CONGESTION ET HÉMORRHAGIE CORTICALES) SURA- 
JOUTÉES À L'ENCÉPHALITE CHRONIQUE INTERSTITIELLE DIFFUSE ; Par 
M. MAcnan. 


Jules L.... marchand boucher, âgé de 40 ans, entre à Sainte-Anne 
le 20 octobre 1877. Il présente, depuis six mois, de l’affaiblissement 
des facultés mentales, son caractère change, il devient irritable, s’ex- 
cite par moments et dans les derniers jours développe une activité 
désordonnée, fait de nombreux projets et manifeste des idées ambi- 
tieuses incohérentes. [a parole est légèrement hésitante et la pupille 
droite est plus dilatée ; les forces musculaires conservées sont égales 
des deux côtés. 

Le 28 dans la soirée, l’agitation augmente, la Jloquacité est intaris- 
sable, les idées ambitieuses, nombreuses etextravagantes, se succèdent 
avec la plus grande activité. 

Le malade reste une partie de la nuit debout dans la chambre, allant 
et venant en tous sens; il s’étend ensuite sur le lit, et le matin on le 
trouve dans un état comateux, la face rouge, la respiration bruyante, 
le côté gauche paralysé ; le bras, la jambe soulevés retombent lourde- 
ment ; la tête et les yeux sont déviés à gauche, la pupille droite es 
plus large, les deux paupières sont relevées. Le bras droit est rer 
sous l'influence d’un fort pincement, il se meut facilement de même 
que la jambe droite, mais on voit, par moments, dans l'épaule et dans 
les muscles du bras du même côté, des mouvements fibrillaires, tandis 
que les muscles de la jambe sont au repos. La vessie est pleine et doit 
être vidée à l’aide de la sonde. Pouls régulier 84, temp. 380. 

A midi, se montrent des convulsions épileptiformes dans le côté 
droit, bras, jambe, face et tête ; pendant les convulsions du côté droit, 
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le gauche reste immobile. La température rectale s'élève à 399, Le 
malade ne répond à aucune question et ne peut être tiré de son état 
comateux. À sept heures du soir, nouvelle attaque convulsive, mais 
cette fois le côté droit est immobile et à gauche, le bras, la jambe et 
la tête sont convulsés, la face est déviée à gauche; temp. 400, 

Le coma auemente, la respiration devient stertoreuse, et le malade 
meurt vers deux heures du matin. 


AurTopsie. — La calotte crânienne est dure, résistante, le diploé est 
épais et rougeâtre ; la dure-mêére est tendue; l’arachnoïde et la pie- 
mére sont œdémateuses, lésérement rosées sur les lobes frontaux et 
offrent encore quelques adhérences sur les lobes temporaux et occi- 
pitaux. 

Sur l'hémisphère gauche, congestion active avec hémorrhagies ca- 
pillaires par places, occupant la partie moyenne (3/5 environ) de la 
circonvolution frontale ascendante, les trois quarts postérieurs de la 
deuxième circonvolution frontale et la moitié postérieure de la troi- 
sième circonvolution frontale. 

La premiére circonvolution frontale, la pariétale ascendante, le lo- 
bule parencentral n’offrent aucune trace de congestion. 

Sur l’hémisphére droit, foyer hémorrhagique à la partie moyenne 
de la premiére circonvolution frontale, à deux centimètres et demie en 
avant de l'extrémité supérieure de la circonvolution frontale ascen- 
dante; ce foyer occupe une étendue de trois centimètres dans le sens 
antéro-postérieur, de deux centimètres sur la face interne, et d’un cen- 
timétre sur la face externe ; il pénètre profondément dans toute l’épais- 
seur de la couche corticale pour atteindre la substance blanche dans 
laquelle il s'enfonce à peine de deux à trois millimètres, dans une trés- 
faible étendue. 

Dur ce même hémisphèére, on trouve une congsestion active avec hé- 
morrhagies capillaires, analogue à celle du côté opposé, entourant, sur 
la premiére circonvolution, le foyer hémorrhagique, gagnant en de- 
dans et en arrière le voisinage du lobule paracentral sans toutefois l’at- 
teindre et s’étendant de plus, en dehors, sur la partie moyenne de la 
deuxième et de la troisième circonvolutions frontales. 

L’épendyme est épaissi ; la surface du quatrième ventricule est ta- 
pissé de petites saillies papilliformes qui se montrent aussi dans les 
ventricules latéraux. Les coupes pratiquées au niveau des tubereules 
mamillaires ne font découvrir aucun foyer dans les parties centrales, 
couche optique ou corps strié, qui ne présentent même pas d'injection 
anormale. 


Les poumons sont engoués à la base et en arrière, Le cœur est sur- 
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chargé d’une faible couche de graisse à la pointe et sur les deux faces 
le long des vaisseaux coronaires. 


L’aorte, jaunâtre, offre des plaques athéromateuses et deux d’entre 
elles sont lézèrement ulcérées un peu au-dessus des valvules sigmoï- 
des. Les reins sont légèrement jaunâtres dans leur couche corticale seu- 


lement. 


Cette observation offre de l'intérêt non-seulement par ses localisa- 
tions cérébrales, mais encore par la netteté des phénomènes accidentels 
qu’elles ont déterminés. Au point de vue des localisations cérébrales, 
nous trouvons, dans ce fait, une preuve de plus à l'appui de la doctrine 
généralement acceptée qui localise, dans une zone bien définie de l’é- 
corce, les phénomènes moteurs observés dans la moitié opposée du 
corps. Par les deux foyers circonscrits de congestion active, se trou- 
vent, en effet, expliquées les convulsions unilatérales, développées, à 
plusieurs heures d’intervalle, successivement à droit et à gauche. Mais 
le foyer hémorrhasique qui nous paraît devoir être seul invoqué comme 
cause de l’hémiplégie ganche, siége en an point éloigné de la zone mo- 
trice. L’hémorrhagie occupe, en effet, la partis moyenne de la pre- 
miére circonvolution frontale, et en arriére, elle est séparée de Pextré- 
mité supérieure de la circonvolution frontale ascendante par un espace 
de deux centimètres et demi; conséquemment la portion de la première 
circonvolution frontale qui confine immédiatement à la circonvolution 
maroinale antérieure est restée libre. Une coupe faite perpendiculaire- 
ment au niveau du foyer dans toute l’épaisseur de l'hémisphère n’a 
montré ni hémorrhagie, ni Congestion anormale, ni ramollissement 
dans la substance blanche ; celle-ci examinée au microscope, à l’état 
jrais, s’est montrée libre de corps granuleux, indices d’un ramollisse- 
mant qui aurait pu échapper à l’œæil nu. D'autre part, deux coupes pra- 
tiquées sur les circonvolutions ascendantes frontale et pariétale, n’ont 
rien fait découvrir. 


Quant au second point relatif aux phénomènes accessoires, hémiplé- 
gie et convulsions, survenus subitement, il est d'autant plus intéres- 
sant à noter qu'on trouve là les lésions aiguës récentes qui les ont pro- 
duites. Ces accidents surajoutés, à évolution rapide, diffèrent entière- 
ment de certaines paralysies partielles permanentes qui dépendent de 
lésions à marche plus lente, de scléroses limitées à un ou plusieurs nerfs 
ou à une portion plus ou moins étendue soit de la moelle soit du cer- 
veau. Tous ces phénornènes accessoires viennent troubler le cours de la 
paralysie générale, masquent et obscurcissent ses signes essentiels et 
peuvent dans quelques cas rendre le diagnostic fort difliciie. On ne 
saurait donc trop insister sur la détermination précise de tous les symp- 
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tômes accessoires de la paralysie générale, pour en faire une analyse 
exacte, les apprécier à leur juste valeur et les dégager des symptômes 
essentiels qui seuls peuvent servir de base au diagnostic. Ces derniers, 
peu apparents quelquefois au début de la maladie, sont néanmoins 
constants, dépendent d’une lésion constante, l’enséphalite chronique 
interstitielle diffuse sur laquelle viennent se grcfier, en quelque sorte, 
toutes les lésions accessoires. Quelques-unes de ces lésions, les conges- 
tions, les hémorrhagies, les rarnollissements circonscrits, sont purement 
accidentelles ; d’autres, les scléroses, traduisent plus complétement en 
un point limité l4 lésion géneralisée ; d’autres enfin, plus rares, les dé- 
générescences colloïdes, ne sont qu'un des modes de terminaison de la 
sclérose diffuse. 

M. Caarcor : L'observation de M. Magnan comprend en réalité deux 
observations. La preiniére est résolüment conforme à la doctrine des 
centres moteurs corticaux, que J'ai commencé à défendre, il y a qua- 
tre ans, au nom de la pathologie humaine. Depuis, les observations 
conformes à cette doctrine, se sont multipliées, soit en France, soit à 
l'étranger, et on peut dire sans exagération que, si l’œuvre n'est pas 
complétement terminée, d'importants résultats ont été obtenus. 

La seconde partie de l'observation est ou semble étre contradictoire. 
C’est la premiére fois.que je rencontre un fait discordant ; il faut l’en- 
resistrer, car tout fait a sa valeur. Toutefois, Je ferai quelque réserve. 
M. Pitres a démontré que les propriétés des centres moteurs corticaux 
se retrouvent dans les parties exactement sous-jacentes du centre 
ovale. Or, on peut se demander si la lésion de ja circonvelution frontale 
signalée dans la seconde moitié de l'observation de M. Magnan, ne 
s'accompagnait point d’une altération du centre ovale plus où moins 
étendue et qui pourrait rendre compte des symptômes observés. Il eût 
donc été nécessaire d’examiner à l’état frais, au microscope, les por- 
tions du centre ovale, sous-jacentes aux circonvolutions pariétales. 

M. MaGnan : J'ai fait cet examen et il a été absolument négatif. 


RECHERCHES sur L’URÉE ; par P. Picard, de Lyon. 


On a, dans ces derniers temps, prêté quelque attention à un travail 
de M. Brouardel, sur l’'Urée et le Foie. Dans ce travail, l’auteur a re- 
connu que dans les maladies du foie, il y a toujours une variation dé- 
terminée de ia quantité d’urée excrétée par les reins; que la quantité 
de cette substance, apparaissant dans lPurine, est en relation constante 
avec l’état anatomique et l’état circulatoire de l'organe susdit. La 
quantité d’urée diminue lors des altérations des cellules hépatiques, et 
augmente avec l’activité circulatoire. Les choses se passent comme si 
le foie était le lieu de production de cette substance. 
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Qu'il se forme de l’urée dans le foie, c’est une chose qui n’est plus 
douteuse et qui avait été rendue des plus probables par les recherches 
anciennes déjà de Heynsius, Stockwis, Neissner, etc., recherches qui 
constituent le premier pas. dans la matiere. : 

Mais physiologiquement, de ce fait simple, l'existence démontrée de 
l’urée dans le foie, de ces autres: diminution de cette substance dans 
les maladies qui atteignent la vitalité des cellules hépatiques, aug- 
mentation avec l’activité circulatoire de l'organe ? Peut--on induire que 
Purée existant d’une façon conNriNuE dans l’urine provient de cet 
organe ? 

Peut-on, en un mot, conclure que l’urée résulte d’une fonction spé- 
ciale du foie comme c’est le cas pour la glycose ? 

Ceci ne saurait être admis, et je dirai que les recherches que j’ai en- 
treprises sur la matière, m'engagent, dés à présent, à envisager la 
formation d’urée dans le foie sous un jour différent de celui qu'on a 
été tenté d'admettre comme expression de la réalité. Je pense qu'il n'y 
a dans ce fait qu'un phénoméne de la nutrition de cet organe. 

Rien ne prouve la formation exclusive de l’urée dans le foie, rien ne 
prouve qu’elle lui soit quelque chose de spécial et au contraire, 11 y a 
des motifs graves pour admettre l’opinion ancienne que l’urée est un 
produit d'oxydation se formant un peu partout dans l'organisme. 

Les raisons qui déterminent cette manière de voir sont l’expression 
directe des faits déjà connus et de ceux que j’ai pu jusqu'ici observer 
par moi-même. Je les exposerai brièvement dans cette note, me réser- 
vant de le faire ultérieurement avec tous les détails que le sujet com- 
porte et nécessite. Je dirai seulement, au point de vue de la méthode 
suivie, que les analyses ont été pratiquées d’après un procédé qui m'est 
personnel et que j’ai exposé pour ce qui a trait au sang dans une note 
insérée aux comptes rendus de l’Académie des sciences pour les dosages 
dans les tissus, le même procédé a été suivi avec une très-lésére modi- 
fication. 

Abordant maintenant directement mon sujet, je dirai quelques 
mots sur l’état actuel de ia question, j’exposerai ensuite quelques faits 
nouveaux et la manicre dont je pense qu’il faut interpréter tout l’en- 
semble. 

À. On sait que l’urée existe d’une facon constante dans l'urine de 
l’homme et des chiens en santé (ces derniers sont les seuls que j'ai 
examinés dans mes expériences), ct que la quantité de cette substance 
contenue varie sous l'influence de la période digestive; cette proportion 
double et triple pendant cette période, tandis qu'aucune autre condi- 
tion physiologique ne l'influence d'une facon comparativement appré- 
cable, | 
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B. On sait que l’urée existe dans le sang, et cela d’une façon cons- 
tante (du moins en a-t-1l toujours été ainsi dans tous les sangs que j'ai 
examinés). 

C. On sait que l’urée n’a pas dans les reins son lieu de formation, et 
que cet organe en opére simplement la séparation. 

D. Enfin, jusqu'ici on a constaté dans un seul organe l'existence de 
l’urée : cet organe est le foie, et comme corollaire on sait que toute 
maladie altérant les éléments du foie, diminue la quantité excrétée, 
tandis que l’activité circulatoire de cet organe l’augmente. 

De ces faits, on peut induire légitimement, même sans recours à la 
démonstration directe que, une certaine quantité d’urée se forme dans 
le foie; on ne saurait conclure que la totalité de cette substance v a été 
formée. 

Et si par contre, l'expérience démontre que toute l’urée ne s’y est 
pas produite, on pourra supposer, et cela avec raison, qu’il n’y a là rien 
de spécial à cet organe, qu’il n’y a pas une fonction spéciale, mais un 
simple phénomène de nutrition se passant dans le foie comme en d’au- 
tres tissus. On ne saurait, ce me semble, sans inconvénient, assimiler 
à une sécrétion un phénomène de formation de substance, commun à 
un grand nombre d'organes. 

Or, voici les faits que j'ai observés, et qui restent tels, quelque in- 
terprétation que l’on veuille leur donner. 

19 La quantité d’urée contenue dans le sang n’est pas une quantité 
fixe ; elle est soumise à la même loi qui régle les variations l’urine, et 
dont elle doit être envisagée comme la cause immédiate. 

Elle augmente et diminue dans les mêmes conditions. 

Les analyses suivantes, données comme exemple, montreront quelle 
est quantitativement l'importance de ces variations : 

Chien en digestion: Quantité d’urée pour 1,000 grammes de sang, 
Â gramme. 

Chien à jeun : Quantité d’urée pour 1,000 grammes de sang, 0 er. 47. 

2° L’urée n'existe pas dans le foie d’une façon continue ; on ne peut 
que d’une façon intermittente y constater sa présence. 

Dans la période digestive, on trouve toujours de l’urée dans le foie, 
jamais on n’en trouve dans le jeûne. 

Les analyses suivantes, faites chez le chien en digestion, montre- 
ront quelle cst alors la quantité qu’on y constate : 


Quantité d’urée pour 1,000 grammes de sang (1 chien). 1 gr. 1 
Quantité dans le foie — — PchenPMNsESr 


Cette apparition d’urée dans le foie de la digestion, détermine 
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sans doute l'augmentation au sein du sang, pendant la même période, 
comme l’angmentation dans le sang détermine celle de l'urine. 

Comme corollaire, j'’ajouterai que les analyses faites successivement 
sur un même foie de chien en digestion, au moment de la mort et 
vinet-quatre heures après, démontrent d’une façon absolue que cette 
substance se forme alors dans cet organe, car la quantité va en crois- 
sant, fait qui décide l'interprétation à donner à l’expérience de Cyon. 

Foie de chien en digestion : analyse au moment de la mort, 1,000 
grammes contiennent 1 gramme. 

Analyse du même, vingt-quatre heures après la mort, 1,000 grammes 
contiennent 4 gramme 78. 

Pendant le jeûne, alors qu’on ne décèle point d’urée dans le foie, on 
ne peut pas non plus y constater sonapparition vingt-quatre heures après 
la mort. On doit conclure de cet ensemble, et en s’en tenant aux faits, 
que l’urée se forme dans le foie pendant la digestion, non en dehors de 
cette période ; que l’urée en excès dans l'urine pendant cette période 
procède de cet organe, non celui de la période de jeûne. 

L'activité des phénomènes nutritifs au sein du foie, les dédoublements 
qui s’y opérent dans la digestion, sont à n’en pas douter, les causes dé- 
terminantes de cette production surabondante. 

Mais ces phénomènes ne sont pas spéciaux au foie, et l’activité seule 
semble distinguer cet organe des autres. 

De ce que la formation d’urée dans le foie est intermittente, 1] faut 
conclure aussi qu’il n’y a pas de relation entre ce phénomène et celui 
de la production continue du glucose ; que c’est bien à tort qu'on à 
voulu en établir une. 


— M. François-Francx présente les résultats de recherches exécu- 
tées pendant les mois de juin, juillet et septembre 1877, sur les effets 
cardiaques et vasculaires de la commotion et de la compression du cer- 
veau. 

Avant d’entrer dans le détail des expériences, il montre l’appareiïl 
dont il s’est servi pour produire la commotion et la compression céré- 
brales. C’est une virole métallique, analogue au tube de Bourgognon, 
et qui se visse dans le crâne en des points différents, suivant le but 
qu’on se propose. Cette virole permet d'exercer la compression brus- 
que ou oraduelle avec de Pair comprimé sous pressions variables. Mais 
quelques animaux étant morts à la suite de l'entrée de l'air dans les 
canaux veineux des os du crâne, M. François-Franck à emprisonné 
l'air comprimé dans un doiot de gant formé d’une mince membrane 
de baudruche qui est fixée dans la virole crânienne par un bouchon de 
caoutchouc. Ce bouchon est traversé par un tube en Y, recevant par une 
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branche l'air qui doit comprimer le cerveau, laissant échapper cet air 
par l’autre branche à la volonté de l'observateur. 

Si l’on veut produire un simple choc cérébral, on ouvre brusquement 
un robinet placé sur le tube d'arrivée, et, aussitôt que le choc est pro- 
duit, une soupape, chargée d’un poids variable, permet à cet air de 
s’échapper par la branche opposée. 

Pour étudier les variations de la pression artérielle sous l’influence 
de ces commotions et compressions du cerveau, M. Franck a fait d’a- 
bord usage du manométre métallique du professeur Marey, et, dans ces 
derniers temps, d’un manomêtre métallique construit par M. Tatin. 
Ce dernier instrument, qui est montré en fonction, indique par une 
aiguille, se déplaçant sur un cadran divisé, les valeurs absolues des 
pressions de centimètres et millimètres de mercure, et, par un méca- 
nisme dû à M. Tatin, fournit à distance les indications graphiques des 
variations de ces pressions. 

M. François-Franck indique seulement les résultats fournis par le 
choc cérébral. ]l se produit, quelques secondes après le choc, un arrèt 
plus ou moins prolongé du cœur et de la respiration. Si l’on emploie 
‘en même temps les changements de volume du cerveau du côté opposé 
à celui sur lequel s’opère sur la commotion, on voit que le cerveau di- 
minue de volume, ce qui ne peut être dû qu’à un moindre afflux san- 
guin dans son tissu. Or, la valeur manométrique de la compression 
brusque à laquelle est soumis le cerveau étant inférieure au chiffre de 
la pression artérielle, ce n'est pas en s’opposant mécaniquement à l’af- 
flux du sang dans le cerveau que cette compression brusque en a pu 
provoquer l’anémie. 

Il faut chercher la raison de cette anémie dans un resserrement ré- 
flexe des vaisseaux encéphaliques produit sous l’influence du choc. 
Chaque fois, en effet, que d’une manière ou d’une autre, on a produit 
la paralysie vaso-motrice (curarisation profonde, chloroformisation, 
surtout chloralisation), ce resserrement vasculaire ne survient pas. 

Dans ces conditions, l'arrêt du cœur n’est point observé à la suite 
du choc cérébral. 

D'autre part, quand l'animal exécute de grands mouvement d’efforts 
ou est pris de convulsions an moment du choc cérébral, l'arrêt du cœur, 
observé quand l'animal est calme, ne se produit pas davantage ; sous 
l'influence des efforts, le sang est énergiquemert poussé vers la péri- 
phérie, dans l’encéphale comme ailleurs, ct, malgré le réflexe vascu- 
laire, l’anémie du cerveau n’est pas produite. 

Il semble donc qu'on doive établir un rapport étroit entre l’anémie 
brusque du cerveau, conséquence du choc cérébral, et l'arrêt du cœur, 
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qu’on voit se produire ensuite. Quand cette anémie fait défaut pour 
une raison quelconque, l’arrêt du cœur ne survient pas. 

M. François-Franck se berne à énoncer ce rapport sans vouloir en 
déduire aucune théorie relativement au mode de production de l'arrêt 
du cœur. Il reviendra, du reste, sur ces questions en traitant dans une 
prochaine communication des rapports de la pression intra-crânienne 
et du rhythme des battements du cœur. 


— M. Coury fait la communication suivante : 


Nous avons eu l'honneur, dans une séance précédente, de rendre 
compte à la Société des premiers résultats d'expériences sur Îles trou- 
bles produits localement dans la circulation capillaire de différents 
organes, par la présence de bulles gazeuses dans le sang qui y circule. 
Nous avons montré que les gaz créent dans tous les capillaires un 
obstacle considérable, mais variable avec chaque organe ; dans les 
membres et l’encéphale, ces bulles produisent un ralentissement ou 
an arrêt momentané; dans les viscères, rate, intestins, l’arrêt paraît 
au contraire indéfini. 

Nous avons indiqué aussi que si l'on abaisse la tension artérielle gé- 
nérale, on augmente d’autant l'obstacle créé par les gaz, dont la cir- 
culation dans les capillaires devient impossible ; au contraire, ce pas- 
sage des gaz dans un réseau déterminé devient plus rapide si on sec- 
tionne les nerfs vasculaires correspondants, sciatique, etc. | 

Il nous reste à montrer comment agissent les gaz, lorsqu'au lieu 
d’être poussés localement vers tel ou tel organe déterminé, ils arrivent 
dans l’aorte pour passer de là dans toutes les artères. 

Pour mêler de l’air au sang aortique, nous avons poussé ce gaz soit | 
directement vers ce tronc par une de ses branches, soit même indirec- 
ment en faisant l’injection dans le bout périphérique d’une artère ca- 
rotide, axillaire, etc., liées préalablement. 

En effet, la résistance opposée par les réseaux capillaires au passage 
des bulles gazeuses, si elle varie, comme nous l'avons constaté avec 
l'état de la tension, avec l’état des vaso-moteurs, et surtout avec la 
nature du réseau et de l’organe, cette résistance n’en est pas moins 
toujours considérable ; et, dans nos expériences sur des animaux nor- 
maux ou affaiblis, elle a toujours égalé pour les membres et l’encé- 
phale de 7 à 15 centimètres de mercure. 

De plus, vette résistance, si l’air est poussé de force, brusquement 
et rapidement, augmente proportionnellement ; si bien que l’air, trou- 
vant dans les anastomoses artérielles une voie plus facile, reflue du 
bout périphérique de la carotide dans l'aorte par l'hexagone ; de la 
crurale par les anastomoses de l’aine ou des branches hypogastri- 
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ques, etc.. et nous avons même pu, en opérant cette fois sur un ani- 
mal mort, pousser de l'air de l’artère pulmonaire dans l’aorte par les 
artères bronchiques, sans qu'aucune bulle passât dans les veines cor- 
respondantes. 

Ces gaz, ayant été poussés dans l’aorte par ces voies diverses, nous 
avons constaté, suivant les cas, les deux modes de troubles suivants. 

Sur certains animaux, 20 à 80 secondes aprés l’injection, le cœur, 
aprés quelques contractions rares indiquées par le kymocraphe, s’est 
arrêté brusquement et primitivement ; cette mort subite, par arrêt 
cardiaque, étant produite par l’anémie totale du myélencéphale. 

Dans le plus grand nombre de cas, les troubles passagers ou mortels 
ont été plus lents et plus complexes ; la tension artérielle s’est abais- 
sée, mais progressivement et lentement; de cinq à quinze minutes 
après l'injection de quantité d’air considérables (200 à 500 centimé- 
tres pour des chiens de taille moyenne). 

Il y a eu arrêt primitif de la circulation, arrêt consécutif des fonc- 
tions cérébrales el respiratoires; arrêt ultime du cœur comme dans 
les cas d’entrée de l'air dans les veines: seulement, cet arrêt circula- 
toire par les gaz artériels généralisés à un mécanisme plus com- 
plexe ; il est produit : 1° par le passage d’une partie des bulles arté- 
rielles dans les veines, cet air, devenu veineux, distendant peu à peu 
les cavités droites et entraînant de l’asystolie ; 29 en même temps, 
par la présence d’autres bulles dans tous les capillaires où elles ralen- 
. tissent le sang directement ; 3° Enfin par les troubles de paralysie 
vaso-motrice due à la présence prolongée d’embolies gazeuses dans les 
centres myélencéphaliques. 

Nous ferons remarquer en terminant que beaucoup de ces faits 
avaient été vus déjà par M. Tillaux, MM. Muron et Laborde, M. P. 
Bert, etc., et nos expériences, faites dans le laboratoire de M. Vulpian, 
auront seulement servi à les mieux préciser. 


Séamee du 19 moverxmbre 187%. 


M. Marnias DuvaL fait un résumé de son étude sur l’origine de 
l’allantoïde chez le poulet. 

— M. CaDiar a recherché à quelle époque le feuillet externe se met 
en rapport avec le feuillet interne pour former le cloaque. On admet 
généralement que cette communication se fait à une époque assez tar- 
dive, au commencement du cinquième jour. 

Or, M. Cadiat a pu s'assurer que, déjà vers la fin du troisième jour, 
la saillie allantoïdienne se dessine ; que déjà, à cette époque, l’allan- 
toïde se met en communication avec le cloaque. 
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M. Cadiat fait remarquer l’importance de cette notion au point de 
vue de la formation des muqueuses anale et génitale. 


— M. Durer expose le résultat de ses études sur la commotion cé- 
rébrale. 

Il ressort de ses expériences que, presque toujours, les symptômes de 
la commotion cérébrale sont la conséquence de lésions organiques qui, 
le plus souvent, ont pour siége l’isthme et l’encéphale. Ces lésions sont 
constituées par des déchirures de la substance cérébrale, de la pie- 
mére suivies d’hémorrhagies plus ou moins étendues. 


M. Maraias Duvaz : Il ne serait pas impossible que M. Duret se soit 
laissé entraîner par la démonstration éloquente de sa théorie. Il nous a 
dit qu’il avait excité, avec la pointe de son instrument, les noyaux de 
l’hypoglosse, du jpneumogastrique, du moteur oculaire interne, du mo- 
teur oculaire commun : cela peut s’admettre à la rigueur ; mais je ne 
puis croire qu’il ait pu irriter directement, par le procédé qu'il a em- 
ployé, l’origine du filet du masticateur, située si profondément. Avant 
d’y arriver, ii a dû léser forcément d’autres parties du bulbe, et les 
mouvements observés ont bien été des mouvements réflexes. 

A côté de cette critique, je signalerai un fait qui est complétement 
favorable à la these de M. Duret, 3l’endroit du mécanisme de la com- 
motion. M. Cadiat me rappelle que, sur le cadavre d’un supplicié, 
nous avons trouvé une hémorrhagie de la région dorsale de la moelle, 
qui ne peut guére s'expliquer qu'au moyen des ingénieuses remarques 
du travail de M. Duret. 

M. Duorer : Je n’ai point eu la prétention d’agir sur le noyau seul 
des nerfs à travers la membrane atloïdo-axoïdienne. J'ai remarqué, à 
Vautopsie des animaux, que chaque fois que j'ai lésé la région de ces 
noyaux, j'ai produit les mouvements dont j'ai parlé; d'autre part, je 
ne les ai point observés, lorsque mon instrument avait lésé d’autres 
parties du bulbe. 

Je le répète, il m'est difficile d'admettre qu’il se soit agi, en pareil 
cas, de mouvements réflexes. 

M. DuvaL : J'avais cru comprendre que M. Duret agissait à ciel 
ouvert, d’où mon objection. 

Je dirai encore, pour ce qui est du nystagmus, que MM. Laborde et 
Graux le déterminent, dans leurs expériences, en lésant n'importe 
quel point du bulbe. 


M. Durer : M. Duval sait-il s’il en est de même pour les mouve- 
ments de la mâchoire, si on peut les produire par les lésions de n’im- 
porte quel point du bulbe? Je doute fort qu'il puisse l’affirmer. 
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M. Duvaz : Je ne veux pas abuser des instants de la Société, ni 
empiéter sur la communication que M. Laborde doit faire dans la 
prochaine séance. 

M. LéPine : Je rappellerai que MM. Westphall et Brown-Séquard 
ont vu la commotion cérébrale produire des ecchymoses de la partie 
supérieure de la moelle. La théorie de M. Duret rend-elle compte de 
la production de ces ecchymoses ? 

M. Durer : Je connaissais les expériences de MM. Westphall et 
Brown-Séquard; mais, comme je n'ai point traité ici de l'historique 
de la question, je n’en ai point parlé, pas plus que je n'ai parlé des 
expériences de M. Vulpian, qui a produit la glycosurie par la com- 
pression. 

Pour ce qui est des ecchymoses de la moelle, elles indiquent que 
l'augmentation de pression se fait dans tout le parcours du liquide 
céphalo-rachidien. Toutefois, avec un maximum qui semble s'exercer 
an niveau du plancher du quatrième ventricule, Plusieurs fois, dans 
mes experiences, j ai observé ces ecchymoses médullaires. 


NOTE SUR LES LÉSIONS HÉPATIQUES DANS DEUX CAS DE FIÈVRE 
JAUNE ; par le docteur LEBREDO, ex-professeur à l’Université de 
.la Havane, membre de l’Académie des sciences médicales de la 
même ville. 


Ayant eu l’occasion de faire l'examen histologique, d’après les mé- 
thodes les plus récentes, du foie de deux malades atteints de fiévre 
Jaune, nous avons constaté des lésions concomitantes du parenchyme 
hépatique, qui n’ont été, jusqu’à présent, signalées par aucun auteur. 
C'est ce qui nous a engagé à faire de cette étude l’objet d’une commu- 
nication préparatoire à la Société de Biologie. 

Pour le dire dés le début, la lésion observée consiste principalement 
dans une de ces formes de cirrhose bihaire, si bien étudiées dans ces 
derniers temps par MM. Charcot et Gombault (1). C’est 1à, il est vrai, 
une altération accessoire, mais sur elle sont greffées des lésions appar- 
tenant à un processus d'évolution plus rapide, sur lesquelles nous EE 
sirons plus spécialement appeler l'attention. 

L'observation suivante et l'examen histologique qui la suit nous 
permettront de faire comprendre notre pensée. 


OBSERVATION DE FIÈVRE JAUNE AYANT OCCASIONNÉ LA MORT DANS CINQ 
Jours. (Communiquée par M. le docteur Srranco, de la Havane). 


Joseph Fijo Gonzalez, né à Val de San Lorenzo, province de Leon 


, 


(1) Archives de physiologie, 1876-1877. 
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(Espagne), âgé de 22 ans, est entré à l'hôpital de Madera le 20 juillet 
1877 à la Havane. Il réside depuis deux ans à l’île de Cuba. 

La veille de son entrée, après quatre ou six jours de fatigue, de ma- 
laise général, de céphalalgie peu intense, il fut atteint d’un frisson vio- 
lent et prolongé avec une très-forte céphalalgie frontale, des nausées, 
une douleur à l’épigastre révélée par la pression, des douleurs de reins, 
de jambes et une trés-forte fièvre, ainsi que des vertiges, rachialgie 
violente (coup de banc), injection de la face, enduit blanchâtre de la 
langue, constipation. On traite le malade par la méthode vomitive et 
évacuante. Ces symptômes, avec légêres variations dans la tempéra- 
ture, se prolongèrent jusqu’au 92 juillet. Alors la température axillaire 
était de 390, respiration 28 et suspireuse ; le pouls légèrement dépres- 
sible à 96; état adynamique. L'examen des urines révêle une grande 
quantité d’albumine et on y constate la présence de la biliverdine. 
Douleur à l’épigastre augmentée. 

23. Le matin. Température, 399,2 ; pouls à 06, plus dépressible. Res- 
piration, 26 ; vomissements fréquents, glaireux et bilieux, ictère léger. 
Prescription : Extrait mou de quinquina. Potion à l'alcool. 

Le soir. Pouls à 100, très-petit et depressible. Respiration, 28. Tem- 
pérature, 38. Il n’urine pas depuis le grand matin. Ictère plus ac- 
centué. 

Le 24. À minuit et demi, vomissements marc de café ; anurie com- 
plète depuis hier. Mort à huit heures du matin, au milieu de fortes 
convulsions. 

Autopsie. — Sept heures après la mort: foie légèrement augmenté 
de volume, couleur jaune caractéristique, très-friable, sec, anémié. 
Les gros vaisseaux contiennent une trés-faible quantité de sang. 

Rate normale dans sa consistance, mais assez augmentée de volume. 

Reins normaux en apparence. 

Examen histologique. (Nos préparations ont été soumises à l’exa- 
men bienveillant de M. le professeur Charcot et de son préparateur, 
M. le docteur Gombault ; ils ont pu vérifier l'exactitude de nos des- 
criptions.) 

La surface de la coupe histologique est parsemée d’ilots triangulaires 
dont la coloration rose et claire tranche sur le fond plus sombre du 
tissu. En réunissant ces îlots par des lignes fictives, on circonscrit des 
espaces ayant à peu près le volume d’un lobule hépatique. Ils présen- 
tent à leur centre un orifice vasculaire ; c’est la section de la veine cen- 
trale où sushépatique. A ce faible grossissement, on voit donc déjà 
que le foie est atteint de cirrhose ; que cette cirrhose est en ilots et 
que ces îlots occupent la périphérie des lobules. Cette cirrhose se rap- 
proche donc, par son aspect et son siége, des cirrhoses dites d'origine 
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biliaire décrites récemment par MM. Charcot et Gombault. L’aspect 
général de nos coupes ressemble beaucoup aux images des cirrhoses 
biliaires, qu’ils ont tait dessiner aans leurs planches des ARCHIVES DE 
PHYSIOLOGIE (1). î 

A l’aide de srossissements plus considérables, on constate les parti- 
cularités suivantes : 

Vaisseaux portes. — Les vaisseaux portes qu'on trouve sar les 
préparations présentent un épaississement conjonctif qui, sans être con- 
sidérable, est cependant évident. Le tissu conjonctif y est formé de 
faisceaux denses sans interposition d'éléments embryonnaires. Cà et là 
les gros canaux biliaires sont remplis de cellules épithéliales ; mais 
nous ne pensons pas qu’il s'agisse d'un véritable catarrhe épithélial ; 
cet aspect nous paraît dû au procédé de conservation des pièces qui, 
pendant le long transport de la Havane à Paris, ont été placées dans 
de l'alcool ordinaire. 

Espaces portes (d’après Kiernan et Charcot). — Presque tous les 
espaces portes sont notablement élargis et infiltrés d'une proportion 
considérable d'éléments ronds analogues à des leucocytes ou à 
des cellules embryonnaires jeunes. Dans certains de ces espaces, les 
éléments embryonnaires sont plus particulièrement groupés autour 
des canaux biliaires. (C’est la preuve de l'existence d’un processus 
plus aigu enté sur des lésions biliaires chroniques. Cet état d’inflam- 
mation aiguë est peut-être survenu pendant le jour de l’accès mortel 
de la fièvre jaune.) Les canaux biliaires présentent en général une 
belle couronne d’épithélium cubique, parfois très-élevée et se rappro- 
chant, par conséquent, de la forme cylindrique : il n’y à pas de dila- 

* tation de leur cavité. Chaque espace contient deux ou trois canalicules ; 
il n’y a donc pas, comme dans certaines cirrhoses hypertrophiques (2), 
multiplication évidente de ces canalicules. De plus, ils ne paraissent 
guére flexueux. Les petits vaisseaux sanguins des espaces ne présen- 
tent pas de particularité digne de remarque, 

Lobules hépatiques. — Les cellules hépatiques présentent une alté- 
ration à peu prés uniforme et trés-prononcée dans toute l'étendue du 
lobule hépatique. Elles sont petites, atrophiées, à contenu brillant et 
graisseux plutôt que granuleux. Il paraît donc y avoir disparition du 
protoplasme et production dans son intérieur de fines granulations 
graisseuses. Les rangées des cellules sont assez régulières, mais dans 
leurs intervalles, les vaisseaux sanguins ne se voient guére ; iis parais- 


(1) Voyez aussi les leçons de M. Charcot sur les Maladies du fois. 
Paris, 1877. 
(2) Voyez Hanot. Thèse. Paris, 1877. 


424 
sent affaissés, et dans leur calibre, il y a absence à peu prés complète 
des globules rouges du sang. 

Système de la veine hépatique. — Les veines centrales ne sont pas 
dilatées ; elles ne sont pas comprimées non plus, mais leurs parois sont 
lécérement épaissies. Les veines sublobulaires ont le plus souvent des 
parois épaisses et au niveau de deux ou trois d’entre elles, on peut 
constater la présence de nombreux leucocytes formant par leur réunion 
de petits foyers. 

Sur un second foie (que nous devons à l’obligeance de M. le docteur 
Gallardo, de la Havane), d’un malade ayant succombé également en 
cinq jours à la fièvre jaune, nous avons trouvé les mêmes lésions de 
cirrhose biliaire chronique, avec fovers d’un processus inflammatoire 
plus aigu. Mais la dégénérescence graisseuse des cellules hépatiques y 
était beaucoup plus accentuée ; de larges portions des îlots hépathiques 
étaient manifestement désénérées. Cette lésion devenait surtout très- 
évidente par les préparations avec l'acide osmique ; la plupart des lo- 
bules devenaient noir foncé dans presque toute leur étendue sous l’ac- 
tion de cet agent. La gouttelette adipeuse remplissait toute la cellule 
hépatique et ce n’était que dans les cellules les moins atrophiées qu’on 
parvenait à rencontrer des traces du protoplasme. Souvent les noyaux 
des cellules, paraissant restés sains, étaient devenus vésiculeux. 

Nous avons fait aussi des préparations de ces deux foies avec le vio- 
let de méthylaniline et l’iode, mais ces réactifs ne nous ont révélé au- 
cune altération spéciale. 


En résumé, sur ces deux foies nous constatons : 

19 Une cirrhose biliaire chronique occupant surtout les espaces 
portes. 

20 Des foyers de leucocytes et de jeunes cellules embryonnaires au- 
tour des canaux biliaires, traces d’un processus aigu. 

939 Une atrophie générale des cellules hépatiques, diminution ou dis- 
parition du protoplasme, et souvent état vésiculeux des noyaux. Sur 
l’un des deux foies, la dégénérescence graissense des cellules hépatiques 
est extrémeinent prononcée. 

49 Les vaisseaux sanguins sont affaissés et vides des éléments figurés 
du sang, état déjà signalé à l’autopsie et à l’examen à l'œil nu. 

Quelle est donc pour nous l’altération caractéristique de la fièvre jaune 
dans ces deux foies ? Il est évident que chez nos malades, qui ont suc- 
combé en cinq jours à la fièvre jaune, la cirrhose biliaire observée était 
de date ancienne. La sclérose du tissu conjonctif ne saurait se déve 
lopper dans un si court espace de temps. Mais il est possible que ceïte 
inflammation chronique des voies biliaires augmente la gravité des lé- 
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sions hépatiques dans la fièvre jaune, ce que prouvent les nombreux 
foyers d’irritation plus aiguë développée dans cette cirrhose. Toutefois, 
il est impossible de supposer que cela soit une lésion nécessaire et ca- 


ractéristique dans la fièvre jaune : c’est simplement un accident patho- 
logique concomitant. 


Nous insistons plus spécialement sur l’atrophie si prononcée de la 
ceilule hépatique et sur sa dégénérescence graisseuse si étendue. Quelle 
est la cause de cette atrophie ? C’est ce qu’il nous est impossible de si- 
gnaler maintenant. 

Cette lésion parenchymateuse du foie a été déjà décrite par nombre 
d’observateurs éminents. Nous empruntons au Traité de pathologie 
interne, de M. le professeur Jaccoud, l'historique si bien exposé de 
cette intéressante question d'anatomie pathologique. 


Bache et La Roche admettent une dégénérescence graisseuse qui n’a 
de spécial que la rapidité de son évolution. Alvarenga et Lyons indi- 
quent que les cellules hépatiques sont très-pâles, peu granuleuses, le 
plus souvent sans noyaux et remplies de nombreux globules de graisse; 
pour eux, la lésion constante du foie dans la fiévre jaune est une stéa- 
tose aiguë. Griesinger admet une dégénérescence semblable à celle de 
He Jaune aiguë de l'hépatite parenchymateuse, d’après Charcot 
et Dechambre dans leur Revue générale sur les lésions hépatiques 
dans la fièvre jaune. Mais, comme on Je sait, il n’y a nulle parenté 
entre les lésions hépatiques de la fièvre jaune et les lésions du même 
organe dans l'ictére grave. Frérichs parle d’une exsudation interstitielle 
que nous n'avons pas trouvée. Davy signale l’obstruction catarrhale 
du canal cholédoque. 

Les lésions que nous avons observées sont donc identiques à celles 
qui ont été décrites par quelques-uns des auteurs que nous venons de 
citer, mais 1l nous a paru intéressant de les constater une fois de plus 
en employant les procédés si précis de l’histolosie moderne. En même 
temps, nous avons cru utile de sisnaler cette coïncidence de la cirrhose 
biliaire avec l’atrophie des cellules hépatiques chez nos deux malades. 
Ce sont des études que nous nous proposons Jde poursuivre sur une plus 
vaste échelle à notre prochain retour dans l'île du Cuba. 


— M. Benecu fait la communication suivante : 


Bouchardat et Sandras ont donné le nom d’albuminose à l’albumine 
modifiée et dissoute par les acides dilués. Mialhe donne le même nom 
à un albuminoïde obtenu par la digestion gastrique des substances 
proteïques. Lehman et les physiolocistes allemands donnent le nom 


de peptone à cette même substance. Pour Mialhe, l’albuminose serait 
c. R. 1877. 04 
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la forme assimilable des substances protéiques ; aussi il affirme qu’on 
doit la trouver dans tous les liquides organiques, et le premier il pro- 
nonça le mot d’albuminosurie. — Depuis, Bavlon a parlé de l’albumi- 
nose de l'urine, et Guérard a signalé dans le même jiquide un eorps 
analogue aux peptones. — Les substances décrites par Bouchardat et 
par Mialhe ne sont pas parfaitement identiques et ne se comportent pas 
de la même façon en présence des acides ; elles présentent néanmoins 
de grandes analogies qui ont été mises en évidence par Ritter, de 
Nancy. Tel est en quelques mots l’historique de la question. 

Si l'on agite une solution de peptone avec de la benzine rectifiée, il 
se produit une émulsion due à la peptone coagulée, la benzine se prend 
en masse; cette émulsion est trés-persistante et ne se laisse détruire ni 
par le repos prolongé ni par la chaleur. On observe des réactions ana- 
logues avec le chloroforme, l’éther, les huiles essentielles, le sulfure de 
carbone. En ce qui concerne l'urine, Gigon, d'Angoulême, avait mon- 
tré que le chloroforme produit une émulsion, émulsion que cet auteur 
attribuait à la présence de l’albumine. Becquerel fit justice de cette er- 
reur. De même, Lienau crut avoir trouvé dans les huiles essentielles 
un moyen de déceler la présence de l’albumine dans les urines. M. Gu- 
bler montra que cette réaction n'avait aucune relation avec la présence 
de l’albumine dans les urines, mais ne donna pas l'explication du phé- 
nomêne observé. 

Cette réaction de la benzine, en présence de la peptone, a permus de 
mettre cette dernière substance en évidence dans l'urine, dans les 
épanchements pleurétiques ou péritoniaux, dans l'œuf. En effet, si 
l'on précipite l’albumine d’une dissolution de blanc d'œuf dans l'eau 
distillée, le liquide filtré, dans lequel on ne peut plus déceler la moin. 
dre trace d’albumine, donne avec la benzine l’émulsion caractéris- 
tique. Cette émulsion évaporée, laisse un résidu brunâtre, amorphe, 
três-hygrométrique, présentant tous les caractères de la peptone. ]l est 
soluble dans l’eau, précipité par l’alcool fort, le tannin, le sous-acétate 
de plomb. Mais la solution aqueuse n’est précipitée ni par la chaleur, 
ni par les acides, ni par le réactif de Méhu. Le réactif de Milon donne 
un précipité couleur chair. Le sulfate de cuivre ammoniacal donne un 
précipité soluble dans un excès de réactif. En se desséchant, ce pré- 
pité prend un aspect brillant et comme vernissé. Cette combinaison 
de cuivre et de peptone est soluble dans l’eau acidulée, qui donne alors 
avec la benzine la réaction caractéristique. — Mais si l’on neutralise 
la liqueur, le précipité se forme de nouveau, et la benzine est alors 
sans action. 

Lorsqu'on évapore l’émulsion obtenue avec l'urine, le résidu ne con- 
tient pas uniquement de la peptone, mais aussi quelques sels et des 
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phadieres colorantes de l’urine, qu’il est facile de mettre en évidence, 

à l’aide de leurs réactions bien connues. 

Il est intéressant, au lit du malade, d'apprécier les variations de la 
peptone dans l'urine. Pour cela, il faut se débarrasser de l’albumine 
et du mucus. En effet, la mucine et la gélatine donnent avec la ben- 
zine des réactions analogues à celles de la peptone. Puis, dans un tube 
de verre d’un calibre quelconque ,— il est bon que le calibre des tubes à 
essai soit toujours sensiblement le même, — on verse égal volume de 
benzine et d’eau distillée, 5 cent. cubes par exemple, puis on ajoute 
goutte à goutte le liquide à examiner, en sent soin d’agiter forte- 
ment ; on ajoute du liquide à essayer jusqu'à ce que l’émulsion oc- 
cupe toute la hauteur du liquide hydrocarboné ; cette émulsion doit 
être persistante et ne pas laisser surnager de liquide libre après un re- 
pos de quelques instants. La quantité de peptone, contenue dans 
l’urire, est proportionn:lle à la quantité d’urine employée. 

Il est indispensable d'employer comme réactif parties égales d’eau 
distillée et de benzine, l'expérience nous a montré que, pour la préci- 
sion de l'analyse, le volume de benzine doit toujours être inférieur au 
volume de liquide aqueux. 

Les quantités de deptone éliminées par les urines varient dans de 
grandes encens Dans un cas, il a suffi d’un centimètre cube 
d'urine pour que 5 cent. cubes de benzine se prissent en masse ; dans 
un autre cas (cachexie tuberculeuse) il a fallu 19 cent. cubes d’urine 
pour obtenir la même réaction. Les résultats cliniques et expérimen- 
taux seront communiqués ultérieurement à la Société. 


— M. Le PRÉSIDENT donne lecture d’une lettre du professeur Lé- 
pine, qui demande à échanger le titre de membre titulaire de la So- 
ciété contre celui de membre correspondant. 


Séance du 17 novesmbre 182%. 


M. DurerT communique un travail intitulé : Notes sur la physio- 
logie pathologique des traumatismes cérébraux. (Voir aux Mé- 
MOIRES.) 


M. Onimus : M. Duret ne pense-t-il pas que les troubles qu’il a ob- 
servés peuvent se produire en dehors de toute hémorrhagie? On sait 
que M. Brown-Séquard attribue au choc seulement les symptômes de 
l'embolie. On admet aussi aujourd’hui que la moindre modification 
des centres moteurs Corticaux détermine des accidents analogues à 
ceux dont parle M. Duret. 


M. Durer : Il y a compression légère et compression grave. La pre- 
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miére peut se produire sans lésions appréciables à l'œil nu ; la seconde 
s'accompagne toujours des lésions que j'ai essayé à déterminer. 


— M. Lasorve dépose sur le bureau plusieurs brochures et mé- 
ï ED . 
moires de M. Megnin, vétérinaire. 


— M. Lasorpe expose les résultats de recherches expérimentales, 
faites en commun avec MM. Duval et Graux, sur la physiologie du 
bulbe, (Voir aux MÉMOIRES.) 


M. CHarcor : Je rappellerai que le principe des localisations bul- 
baires a été établi déjà depuis longtemps. Dans une sphère moins va- 
riable, moins asitée que celle de l’expérimentation, l’anatomie patho- 
logique avait montré les effets de la lésion exacte des noyaux de l’hy- 
poglosse. Il y a dix ans, en effet, à une époque où l'anatomie du bulbe 
n’était que fort peu connue en France, j'établissais, avec l'aide de mes 
collaborateurs, MM. Joffroy et Pierret, l'anatomie pathologique de la 
paralysie labio-glosso-pharynaée en regard de la symptomatologie de 
Paffection. 

Déjà nous avions pu dire : Ceci est le noyau altéré de l'hypoglosse 
et cette lésion tient sous sa dépendance tels ou tels symptômes. 

J'avais l'habitude, dans mes cours, de faire rmarqner l’extrême 
netteté de cette expérience faite par la nature, et je mettais au defi les 
expérimentateurs d'atteindre une telle précision. Des études du même 
ordre, sur l’origine de la huitième paire, ont été faites plus tard par 
M. Pierret pour sa thèse inaugurale. 

M. Lasoroe : Dans cette rapide communication, je n’ai pas eu et Je 
ne pouvais avoir la prétention de traiter, dans son ensemble, la ques- 
tion des localisations bulbeuses. Si J'avais eu le temps de toucher seu- 
lement au côté historique, je n’aurais eu garde d'oublier les importantes 
recherches cliniques et anatomo-pathologiques de M. le professeur 
Charcot et de ses élèves. IL m'’eût été impossible également de passer 
sous silence les belles investigations de L. Türk, complétées en France 
eten majeure partie aussi à la Salpétriére. 

Mais j'ai dû me borner uniquement au côté expérimental; et à ce 
sujet, si J'avais abordé la question d’antériorité, il eût faliu remonter 
aux expérimentateurs qui ont mathématiquementétabli le point central 
de la mécanique respiratoire, et auxquels revient en réalité le mérite 
d’avoir posé le principe et les bases des localisations bulbaires. J'aurais 
eu encor à rappeler les belles recherches de notre président, M. Claude 
Bernard, relativement à l'influence des diverses régions du plancher 
bulbaire sur la production du sucre, de l’albumine, etc. ; celles de 
MM. Vulpian et Philippaux sur les origines des nerfs cranio-bul- 
baires, etc. La part de la clinique, que je suis loin de méconnaitre, 
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puisque c’est un fait clinique qui à été le point de départ de mes pro- 
pres expériences, ne saurait détruire, m1 atténuer celle de la physiolo- 
gie expérimentale dans l’acquisition scientifique de ces données eur les 
fonctions du bulbe rachidien ; mais tandis que le clinicien est forcé 
d'attendre que la nature veuiile bien lui faire et lui présenter une de 
ces lésions capables de fixer un point de physiologie, l’expérimenta- 
teur devance la nature, et il peut ainsi offrir au clinicien des résultats 
qui sont, je crois, d'un grand secours au clinicien et lui préparent, en 
quelque sorte, le terrain. En somme, c’est à l'union des deux ordres de 
recherches qu'il faut surtout travailler, et c’est ce que nous faisons 
dans notre mesure. 

M. Durer : M. Duval, en m'argumentant dans la dernière séance, 
invoquait les expériences de MM. Laborde et Graux, qui viennent de nous 
être exposées. Je n'ai qu’à me déclarer partisan des procédés de MM. 
Laborde et Graux qui sont à peu prés les miens. Je déclare, encore 
une fois, qu'il m'a été facile d'arriver, à travers la membrane atloïdo- 
axoïdienne, avec ma sonde cannelée, sinon aux noyaux isolés, du moins 
à la région des noyaux du facial, de l’hypoglosse du masticateur, etc. 

M. LaBorve : J'avoue qu’il m'est impossible d'admettre que M. Du- 
ret, dans son procédé, soit arrivé jusqu'aux noyaux dont il s’agit sans 
léser le cervelet. 

Puis je reproduirai cette objection irréfutable, à savoir que le nys- 
tagmus se produit quelle que soit la portion du bulbe qu’on ait lésée, 

M. Durer : Je n’ai point dit que je n’intéressais pas le cervelet, et, 
quand il l’a fallu, j'ai tenu compte de cet élément dans mes expé- 
riences. 

Je le répète, mes procédés ont été presque identiquement les mêmes 
que ceux employés par MM. Laborde et Graux. 


SUR L'ENDOSMOSE DES GAZ A TRAVERS LES POUMONS DÉTACHÉS ; 
par M. GRÉHANT. 


Pour étudier l’endosmose des oaz à travers les poumons isolés de la 
cavité thoracique, j’ai commencé au laboratoire de physiclogie géné- 
rale au Muséum d'histoire naturelle une série d'expériences, parmi 
lesquelles j2 publierai d'abord les suivantes : 


Exp. [. — Chez un chien sacrifié par la section du bulbe rachidien, 
on découvre la trachée ; on introduit dans ce conduit un tube de verre 
rétréci à l’extrémité qui est revêtue d’un bout de tube de caoutchouc ; 
on applique sur la trachée plusieurs ligatures de fil ciré et une bande 
de caoutchouc, puis le thorax est ouvert avec beaucoup de précaution 
afin d'éviter la blessure des poumons ; ces organes sont détachés et in- 
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troduits dans une cloche de verre tubulée d’une capacité de 5 litres 
environ, remplie d'air ; le tube de verre fixé dans la trachée passe à 
travers un bouchon de caoutchouc qui ferme la tubulure de la cloche 
et recoit à son extrémité libre un robinet de métal qui permet d'ouvrir 
ou de fermer la trachée. Il faut reconnaitre d’abord si les poumons 
sont intacts et ne présentent aucune ouverture; pour cela, on insuffle 
de l'air par le robinet à l’aide d’un soufflet : les poumons se dilatent 
et restent gonflés si le robinet est fermé ; quand les poumons s’affais- 
sent, on cherche sous l’eau l’ouverture par laquelle Pair s'échappe, on 
isole, par une lisature faite avec un fil de caoutchoue, le lobe pulmo- 
naire qui présente cette ouverture, et avec le reste des poumons on 
peut encore expérimenter. 

Au lieu d'employer de l'air, j'ai insufflé d’abord les poumons avec 
de l’hydrogéne à l’aide d’une cloche à robinet qui contenait un litre 
de ce gaz; j'ai laissé les poumons s'affaisser complétement en obéis- 
sant à leur élasticité, et j’ai mis en communication l'arbre aérien avec 
la cloche renfermant l'hydrogène ; en abaissant et en soulevant cette 
cloche dans l’eau, j'ai obtenu un mélange homogène de l'air qui était 
resté dans les poumons avec l'hydrogène employé : ce mélange conte- 
pait 83,6 0/0 d'hydrogène. Le robinet de la trachée étant fermé et les 
poumons étant enveloppés d’air, on fit dans la trachée une prise de 
gaz 18 minutes après le début de l’expérience ; le gaz analysé dans 
l’endiomètre à eau ne renfermait plus que 75 0/0 d'hydrogène; 35 mi- 
nutes aprés le début de l’expérience, on ne trouva plus dans Îles pou- 
mons que 67,5 0/0 d'hydrogène. Ainsi ce gaz traversa le parenchyme 
pulmonaire et se répandit dans l’air enveloppant les poumons déta- 
chés ; les volumes d'hydrogène, 8 cc. 6 et 16 ce. 1 qui se dégagérent, 
sont à peu près proportionnels aux temps, 18 et 55 minutes. 


Exp. II. — J'ai renversé les conditions de l’expérience précédente en 
insufflant les poumons avec de l’air et en remplissant d'hydrogène la 
cloche d’abord pleine d’eau qui reufermait ces organes ; un tube abduc- 
teur se rendant dans une cuve à eau fut ajouté au-dessus du robinet 
fixé dans la trachée ; on vit alors se dégager du gaz par le tube abduc- 
teur; en même temps, les poumons se gonflérent de plus en plus ; le 
gaz recueilli dans des cloches successives était un mélange d'air et d’hy- 
drosène dont la richesse en gaz combustible allait toujours en aug- 
mentant jusqu’à ce que la composition du mélange gazeux en hydro- 
gène dans les poumons et dans la cloche fût devenue la même. 

Exp. III. — Les poumons détachés conservent plusieurs jours la 


propriété de se laisser traverser par les gaz, il est donc facile d'étudier 
cette propriété physique et de chercher ce qui arrive quand on change 
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la nature des gaz mis en présence. Aïnsi les poumons étant gonflés 
d’air et immergés dans la cloche pleine d’eau, je fais passer rapide- 
ment dans la cloche du gaz aride carbonique, de manière que le niveau 
de l’eau soit le même dans la cloche et dans la cuve à eau. Le passage 
de l’acide carbonique à travers le parenchyme pulmonaire est trés- 
actif, les poumons se gonflent de plus en plus, et on peut recueillir 
par le tube abducteur un mélange d’air et d’acide carbonique dans 
lequel la proportion centésimale du gaz acide augmente progressive- 
ment. Lorsque les poumons sont fortement gonflés, je ferme le robinet 
de la trachée et je soulève la cloche pour remplacer l’acide carbonique 
par l’air extérieur ; je vois alors les poumons se dégonfler rapidement, 
l'acide carbonique traversant les poumons en sens inverse, de dedans 
en dehors. 


Exp. IV. — Au lieu de daisser de l'air dans les poumons, j'ai intro- 
duit successivement de l'azote et de l’hydrogène dans ces organes qui 
ont été enveloppés chaque fois d’une atmosphère d’acide carbonique. 
Les poumons extraits rapidement de la cavité thoracique et compléte- 
ment affaissés furent immergés dans l’eau de la cloche et reçurent en 
deux fois deux litres d'azote, afin de chasser presque complétement 
l’air que contenait l’arbre aérien; après ce lavage fait avec l'azote, j'ai 
introduit dans les poumons affaissés 500 cent. cube de ce gaz; puis, 
en une minute, J'ai rempli la cloche d’acide carbonique en retour- 
nant sous l’eau un flacon plein de ce gaz : aussitôt je vis la pression 
augmenter dans le tnbe abducteur se rendant sous l’eau, et je pus 
recueillir dans cinq cloches employées successivement 410 cent. cube 
d'acide carbonique et 449 cent. cube d'azote, en cinquante et une 
minutes. L'expérience fut interrompue par le soulévement de la 
cloche en l'air, les poumons furent abandonnés à leur élasticité 
et insufflés à plusieurs reprises avec de l'air, afin de chasser les 
gaz qu'ils contenaient; on répéta ensuite avec l’hydrogène la même 
expérience en se plaçant dans des conditions identiques ; les poumous 
furent lavés avec deux litres d'hydrogène, puis on fit passer dans ces 
organes affaissés et enveloppés d’eau 500 c. c. d'hydrogène et la cloche 
fut remplie d'acide carbonique ; on vit alors les poumons se gonfler 
rapidement et on recueillit dans 5 cloches placées successivement 583 
c. c. d'acide carbonique et 425 c. c. d'hydrogène en trente-quatre mi- 
nutes, en un temps plus court que dans l’expérience précédente. 


Exp. V. — Dans des poumons affaissés dans l'air, puis immergés dans 
l’eau, on introduit 250 c. c. d’air et on ferme le robinet de la trachée : 
la cloche pieine d’eau est remplie de gaz protoxyde d'azote; les pou- 
mons se gonflent rapidement, au bout de cinq minutes, ils supportent 
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une pression de colonne d’eau égale à 44 centimètres ; au bout de 157, 
la pression devient égale à 18 c. c. d’eau, les poumons sont énormes ; on 
recueille dans une cloche un mélange gazeux qui ravive une allumette 
presque éteinte, et qui contient une forte proportion de protoxyde 
d'azote. 

Ces phénomênes d’endosmose des gaz qui se produisent à travers le 
parenchyme pulmonaire avec une grande activité, peuvent-ils être 
constatés chez l’animal vivant? 

Un gaz introduit dans les poumons, l'hydrogène que j’ai employé à 
la mesure de la capacité pulmonaire, peut-il traverser les poumons 
vivants et les parois thoraciques ? Ce sont des questions que j'essaye 
de résoudre par de nouvelles expériences. 


M. Poucuer : Ces propriétés de la paroi pulmonaire sont-elles spéci- 
fiques ou bien appartiennent-elles aussi à d’autres membranes ? 


M. GREHANT : Il est probable que d’autres membranes jouissent à 
des degrés variables des mêmes propriétés. 


Séances du 24 nove:ukre 287277. 


M. LEvEN communique un travail sur le suc intestinal. 

— M. Durer communique une observation de traumatisme bul- 
baire. 

— M. Hayeu lit un mémoire sur la formation des globules du 
sang. (Voir aux Mémoires.) 


— M. François-Francx communique une note sur la pression ar- 
térielle et les battements du cœur. 


NOTE SUR LES KYSTES DERMIQUES PARASITAIRES DES OISEAUX ; 
par M. MÉcnix, lauréat de l’Institut. 


On rencontre quelquefois chez les oiseaux, domestiqnes on sau- 
vages, sauvages surtout, des tumeurs cutanées dont la constitution est 
des plus curieuses : ce sont de véricables kystes, souvent très-volumi- 
neux, relativement à la taille de l'oiseau, remplis d’une matière pulvé- 
rulente que l’analyse microscopique montre être composée de my- 
riades d’acariens et des dépouilles d'innombrables générations de ces 
infiniment petits. 

Bien que signalés déjà par quelques auteurs, ces kystes sont encore 
peu connus dans leur mode de développement aussi bien qu’au point 
de vue de l’histoire naturelle de leurs habitants : 

Nitzsch, qui a vu une de ces tumeurs sur un verdier (emberiza ci- 
trinella), la considère comme un nid d’acariens, et appelle l'espèce qui 
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l’habite Sarcoptes nidulans : M. le professeur Corvini Laurenzo, ac- 
tuellement directeur de l'Ecole vétérinaire de Milan, a en, en 1862 et 
1864, à sa disposition de semblables tumeurs rencontrées sur un Gros- 
Bec (Coccothraustes vulgaris Vicill.) et a donné une figure (1) où 
les caractères d'ensemble de l’espèce acarienne qui les habite sont re- 
connaissables, mais où les détails anatomiques, si curieux, du rostre 
et de l'extrémité des pattes, sont bien mal rendus et peu exactement 
reproduits ; du reste, M. le professeur Corvini ne donne pas de des- 
cription de l'espèce, dans ses diverses phases, de larve, de nymphe et 
d'individu parfait, et ne paraît pas avoir remarqué les curieuses dis- 
positions anatomiques, uniques chez cet acarien, que nous décrirons 
plus loin ; il se contente d’assimiler l’acarien de ces tumeurs du gros- 
bec au Sarcoptes niculans de Nitzsch, en rappelant que d’autres au- 
teurs ont rencontré aussi des acariens sous-cutanés chez les oiseaux. 
Nous-même nous nous sommes déjà occupé de ceux-ci (Journal de 
l'Anaitomie, numéro de mai 1877), et nous pouvons dire, dès main- 
tenant, qu'ils n'ont aucune analogie avec l’acarien des kystes dermi- 
ques que nous venons d'étudier, et dont nous allons rendre compte. 

Nous avions déjà rencontré ce même parasite sur des pigeons, mais 
en nombre insuffisant pour pouvoir en faire une étude complète, 
lorsque, dernièrement, un de nos amis, M. Jimihon, pharmacien-ma- 
jor à l’hôpital militaire de Vincennes, à communiqué de magnifiques 
tumeurs cutanées parasitaires, provenant d’une alouette, et si bien 
habitées, que nous n'avons eu que l'embarras du choix pour l’étude des 
sujets de tout sexe et de tout âge qui grouilluent sous lenveloppe de 
ces kystes. 

Ces tumeurs étaient situées sur la face externe du bras dans chaque 
aile et disposées d’une manière exactement symétrique. J'ai l'honneur 
d'en mettre un spécimen sous les yeux de la Société. Elles ont assez 
exactement la forme, le volume d’un haricot de Soissons ou d’une pe- 
tite fève, elles sont jaunâtres et constituées chacune par un follicule 
plumeux extraordinairement dilaté ; la preuve que c’est bien un folli- 
cule, c'est que nous verrons plus loin que les acariens qui lhabitent 
se nourrissent exclusivement de sebum, produit normal, mais ici 
exagéré, du folhcule. Ces kystes sont donc d'énormes {annes, avant, 
par conséquent, de l’analogie avec ceux que déterminent l’accumula- 
tion exagcrée du demodex folliculorum dans les follicules pileux et 
sébacés de ja face de l’homime et de la peau du chien. 

Lorsque l’on pratique une coupe longitudinale ou transversale dans 


(1) Apertura dell'ano scolastico 1874-75 della regia Scuola 
superiore di medicina veterinaria di Milano. Milano, 1874. 
CR 100 59 
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toute l'épaisseur d’un de ces kystes dermiques, on voit que la matière 
finement pulvérulente, dont ils sont remplis, est de couleur très- 
blanche au centre et dans presque toute la masse, à l’exception d’une 
étroite zone, d’un millimétre à peine d’épaisseur, immédiatement en 
contact avec la face interne de l'enveloppe du kyste, et qui est de cou- 
leur jaune orange. Si on examine au microscope la matière pulvéru- 
lente blanche du centre du kyste, on voit qu’elle est composée exclu- 
sivement de dépouilles d’acariens et de coques d’œufs fendues et vides. 
Si on examine de la même façon la matière pulvérulente de la zone 
colorée, on voit qu'inférieurement elle est composée d'œufs à tous les 
degrés d’incubation ; au-dessus de la couche des œufs, on trouve des 
larves hexapodes et des nymphes octopodes ; enfin, en contact immé- 
diat avec la paroi du kyste, se trouvent les femelles ovigères, et en 
dessous d’elles les mâles. Les mouvements de reptation, qu’exécutent 
sous la paroi du kyste les acariens de divers âges, et par suite de divers 
decrés de force et de divers volumes, sont la cause de l’ordre de clas- 
sement dans lequel nous les trouvons. 

L'organisation de ces sinzuliers parasites est trés-curienx et montre 
à première vue qu’ils n’appartiennent pas à la famille des Sacopti- 
dés , imius bien à celle des Trombidiés, car le pénultième article de 
leurs énormes palpes maxillaires est muni de crochets, et leurs pattes 
sont aussi onouiculées, non munies d’ambulaires à ventouse ; de plus, 
ils ont un appareil respiratoire trachéen très complet. Des quatre tri- 
bus de cette famille, c’est de celle des Cheylétides qu'ils se rapprochent 
le plus, car, comme les acariens qui la composent, ils n’ont que cinq 
articles aux pattes, seulement, chez eux, les paites antérieures seules 
sont complètes, et ce caractère, ainsi que les différences que présente 
Jeur rostre, les éloignent tellement du Cheyletus eruditus, type de Ia 
tribu en question, que nous sommes forcé de les ranger dans une sec- 
tion à partet d’en faire le tvpe d’un nouveau genre que ous pro- 
posons de nommer Harpirhinchus (de &orn, crochet, harpon et 
GUYZOS, bec). 

Nous appellerons l'espèce Jarpirhinchus nidulans, en emprun- 
tant à Nitzch l’épithéte spécilique, parce que notis pensons que son 
acarien est, selon toute probabilité, la même que le nôtre. 

Nous ne voulons pas faire ici la description détaillce et méthodique 
de cette nouvelle espèce acarienne, elle paraitra dars le JOURNAL DE 
L'ANATOMIE ET DE LA FHYSIOLOGIE, de MM. Robin et Pouchet, avec la 
reproduction des figures que nous faisons passer sous les yeux des 
membres de la Société; mais nous voulons cependant faire quelques 
resarques sur certains points trés-intéressants de l’organisation et de 
la physiologie de ce nouveau parasite. 
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Le rostre est composé d’un suçoir muni latéralement d’une paire de 
oros palpes, de quatre articles chacun, dont le pénultiéme s'étale en 
écusson sur les deux articles voisins et porte antérieurement trois forts 
crochets recourbés, à pointe dirigée en haut comme la corne d’un rhi- 
nocéros. Ces palpes sont très-mobiles et constituent avec leur garni- 
ture totale de six crochets un puissant moyen de progression : le sol 
inférieur de leur loge étant trop mouvant, ils prennent pour point 
d'appui, au moyen de ces crochets, le plancher supérieur; ces crochets 
remplissent, en réälité, le même rôle que les épines et les dents ai- 
ouës qui garnissent le dos du Sarcortes scabiei femelle. 

Cette position de la femelle de l'? Harpirhynchus nidulans, d’être 
continuellement adossé au plafond de la chambre commune, a déter- 
miné une modification bien curieuse dans l’organisation des organes 
sexuels du mâle : l'extrémité du pénis, au lieu de venir émerger entre 
les membres postérieurs comme chez la grande majorité des autres 
acariens, aboutit à un fourreau qui est situé un peu en avant du milieu 
du dos, de sorte que c’est en frottant son dos contre l’extrémité abdo- 
minale inférieure de la femelle que l'acte copulateur s’accomplit. 

La vie souterraine de ces acariens a rendu, comme chez les femelles 
du Sarcoptes scabiei, les membres postérieurs inutiles; aussi sont-ils 
réduits à l’état de moignons composés de trois petits articles et termi- 
nés par quatre soies, deux grandes et deux plus petites, et cela à tous 
les âges et dans les deux sexes, parce que la,vie souterraine est obliga- 
toire pour tous; on sait que chez le Sarcoptes scabiei la femelle seule 
est astreinte à la vie intra-épidermique. 

Enfin, l’Aarpirhinchus nidulans, à part l'ouverture buccale et les 
deux stigmates de l’aphareil respiratoire, n’a, tant qu'il n'est pas 
sexué, aucune autre ouverture, c’est-à-dire qu’il n’a d’ouvertnre anale 
à aucune époque de son existence et que, par conséquent, il n’expulse 
aucun excrément solide ; ce détail d'organisation concorde avec l’ab- 
sence complète de féces dans les amas de ses dépouilles ; on sait pour- 
tant que des acariens beaucoup plus petits que lui, comme le Sarcoptes 
scabiet et le Sarcoptes notoëdres, laissent après eux ou autour d’eux 
une grande quantité de corpuscules noirâtres qui sont des pcoduits de 
déjections. Cela prouve que ‘alimentation de ces parasites n’est pas de 
même nature : les derniers vivent de la sérosité qui sourd à la suite de 
leurs morsures, tandis que le premier ne vit que de sebum, corps gras 
dont l'assimilation ne laisse que des déchets gazeux : aussi son appareil 
trachéen respiratoire, qui est surtout et probablement un appareil ex- 
clusivement expiratoire, aussi bien chez cet acarien que chez tous 
ceux qui en sont muis, est complet et admirablement développé, 
ainsi que le montre la fig. 1 de notre seconde planche. 
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Nous bornons là pour le moment ce qu£ nous voulions dire sur ce 
nouveau et intéressant parasite, renvoyant pour de plus amples détails 
à la description complète et détaillée que nous en donnerons dans 
quelques jours. 


Géauece du {1° décembre #18%7%7. 


M. Maruias Duvaz, en étudiant le bulbe d’une femme qui avait 
succombé à une paralysie iabio-glosso-laryngée, et dont l’observation 
lui a été remise par le docteur Rayinond, à pu confirmer l’epinion qu'il 
a déjà émise sur l’origine du facial inférieur, opinion SEE égale- 
ment par Meynet et Huguenin. 

Le noyau d’origine du facial iuférieur est situé plus haut et plus en 
dessous que les noyaux innominés. 

M. Ace. Rogin rapporte, à l'appui du travail de M. Duret, sur la 
commotion cérébrale, une observation de commotion cérébrale qui 
s’accompagna de glycosurie passasére. 

M. LaBorpe fait remarquer que la giycosurie passagère ou perma- 
nente peut accompagner non-seulement la commotion cérébrale, mais 
toute lésion cérébrale. Cette glycosurie ne peut donc être un argu- 
ment en faveur de la théorie de M. Duret. 

M. Rogin insiste sur la netteté de son observation et sur la facilité 
avec laquelle la glycosurie. s’y explique par la théorie de M. Duret. 

M. CL. BERNARD rappelle qu’il est trés-facile de reproduire expéri- 
mentalement la glycosurie chez les chiens, par un choc sur la 
LELES 


— M. Lagorne communique les résultats d'expériences faites en vue 
d'établir le mécanisme de la rotation conjuguée des yeux. 

Ces expériences ont été faites en commun avec MM. Duval et Graux. 
(Voir aux MÉMOIRES.) 


NOUVELLE MÉTHODE DE CALORIMÉTR:E, par M. le docteur D’Arsonvar. 


Il n’existe pas de moyen de mesurer les dégagements ou les absorp- 
tions de chaleur qui se font d’une manière lente, parce que l’on ne 
peut teuir compte de ce que le calorimétre gagne ou perd par le mi- 
lieu ambiant. Cette cause d'incertitude est supprimée dans la méthode 
suivante que j'ai imaginée, et qui se trouve réalisée dans l'instrument 
que je fais fonctionner devant la Société. 

Mon calorimètre se compose d’une double enveloppe. L’enveloppe 
intérieure constitue le calorimètre, l'intervalle est plein d’eau, au mi- 
heu de laquelle circule un serpentin sans communication avec le li- 
quide, et dont les deux bouts ressortent à l'extérieur. 
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Le liquide de l’espace concentrique communique avec une soupape 
que sa dilatation peut faire ouvrir. Cela posé, mon calorimétre se 
trouve dans une de mes enceintes, à température constante ; sa tem- 
pérature est la même que celle de l'enceinte, il ne peut donc ni gagner 
ni perdre de chaleur par leffet du milieu ambiant. 

Le serpentin qui ie traverse communique avec un réservoir d’eau 
maintenue à température constante, dont l’écoulement à travers le 
calorimetire est commandé par la soupape. 

Cela posé, supposons la sonpape fermée, l’enceinte et le calorimètre 
à 300 et le bain d’eau à 29°; supposons, en outre, qu'il se produise 
dans le calorimètre un phiésoinêène donnant naissance à de la chaleur. 
L'eau du calorimètre tend à se dila'er et fait aussitôt ouvrir la sou- 
pape qui fait passer dans le serpentin l'eau à 29°. Cette eau, qui entre 
dans le calorimètre à 299, en sort à 309. Elle gagne donc une calorie 
par litre, et en mesurant l'eau écoulée on a par là même le nombre de 
calories dégagé par la réaction. 

On voit donc que le caloriinètre est astreint à rester à une tempéra- 
ture fixe et que la chaleur, dégagée dans son intérieur, est continuelle- 
ment enlevée par un courant d’eau plus froide. 

Si la réaction devait donner lieu à un refroidissement, la « disposition 
scrait 1nverse. 

Au lieu de mesurer l’eau écoulée, je la recois sur une balance enre- 
oistrante qui me donne aïnsi la courbe calorimétrique de la réaction. 

J'ai entrepris des recherches sur la chaleur dégagée par les êtres vi- 
vants à l’aide de cet instrument, je les communiquer: successive- 
ment; cette première communication constituant simplement une 
prise de date. 

— M. Romain Vicouroux présente un travail sur la théorie électri- 
que de la métallothérapie. 


Sénnec du 8 décembre 18279 . 


M. Durer, à propos &u procés-verbal, et répondant aux objections 
faites par M. Laborde à M. Robin, déclare qu’en dehors de la piqûre 
du quatrième veatricule, rien ne semble déterminer aussi sûrement 
la glycosurie que la ccmmotion cérébrale. M. Duret veut donc tirer 
de cette glycosurie ue conséquence habituelle de la commotion 
cérébrale. À 

M. LasorLs a voulu stnplement faire remarquer que, dans l’obser- 
vation de M, Robin, la glycosurie ne pouvait être une preuve absolue 
à l'appui de ja théorie de M. Duret, puisque les lésions cérébrales les 
plus diverses peuvent s'accompagner de cglvcosurie. Au surplus, la 


138 


constatation anatomique fait défaut, et la déduction de MM, Robin et 
Duret, si rationnelle qu’elle puisse paraitre, ne s'impose pas nécessai- 
rement à l'esprit. 


— M. Graux, à propos du procès-verbal, communique à la Société 
un fait où les résultats trouvés à Pautopsie ne semblent pas, au moins 
en apparence, s’accorder avec les résultats des expériences de M. Du- 
ret. Il s’agit d'un homme qui a reçu un coup violent sur la tête. À une 
période de coma de quatre jours à succédé une période d’excitation 
dans laquelie on à observé des mouvements épileptiformes limités à 
la partie supéricure du tronc et une déviation conjuguée spasmodique 
des veux à droite, puis le malade a perdu de nouveau connaissance, et 
est mort sept jours environ aprés l'accident. A l’autopsie, on a trouvé 
ure fracture de la voûte du crâne avec enfoncement de la table externe 
du pariétal sans lésion de la table interne ; la dure-mèére était déchi- 
rée au niveau du trait de fracture. Le lobe frontal (région du contre- 
ccup) était le siège de désordres graves ; plusieurs circonvolutions de 
ce lobe étaient réduites en bouillie, et on trouvait à ce niveau plu- 
sieurs foyers sanguins. Enfin il y avait une hémorrhagie meningée 
considérable à gauche, du côté de la lésion. 

Or, il ne semble y avoir aucune lésion appréciable à l’œil nu au ni- 
veau du plancher du quatrième ventricule. Peut-être y a-t-il des lé- 
sions profondes, mais j’ai tenu à présenter la pièce intacte à la Société, 
et je me propose d’y faire des coupes; je communiquerai le résultat 
de cet examen dans une prochaine séance. 

M. Durer : La pièce pathologique qui est présentée ne prouve rien, 
ni pour ni contre la théorie de la commotion, que j'ai établie, en 
l’appuyant sur de nombreux faits expérimentaux et cliniques. 

1° Je n’ai jamais dit que, dans toute commotion, on dût nécessai- 
rement trouver des lésions bulbaires. J'ai, dès la premiére séance, in- 
diqué que le choc du liquide céphalo -rachidien sur le plancher du 
quatrième ventricule (choc constaté par de nombreux movens expéri- 
mentaux), pouvait déterminer, par action sur le noyau du pneumo- 
gastrique, une syncope respiratoire et circulatoire qui pouvait être 
mortelle ; 

29 Les Iésions, quand elles existent (et elles sont presque constantes) 
peuvent occuper soit le plancher du ventricule bulbaire, soit la subs- 
tance de la protubérance et du bulbe, soit les espaces arachnoïdiens 
de la base du cerveau, ou peri-medullaires, en un mot, tous les points 
où l’excés subit de tension du liquide céphalo-rachidien peut détermi- 
ner une lésion soit directe par transmission du choc à la substance 
nerveuse, soit indirecte par arrêt brusque de Ja circulation sanguine 
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et rupture des vaisseaux. J’ai exposé tous ces faits sur des dessins as- 
sez nombreux que j'ai présentés à la Société, et dont M. Graux me 
paraît ignorer l'existence ; 

39 Dans l’espéce, la protestaticn de M. Graux ne saurait être con- 
cluante, parce que son examen est incomplet : il n’a pas fait de sec- 
tions du bulbe et de la protubérance. Souvent ces lésions sont mi- 
nimes, mais importantes : j'ai trouvé les noyaux des pneumo-gas- 
triques criblés de petits foyers punctiformes qui n'étaient bien visibles 
qu’à la loupe. Il n’indique pas l’état des espaces arachnoïdiens Je re- 
grette enfin qu’il ait mis la pièce dans l’acide nitrique, qui décolore et 
détruit rapidement l’aspect des foyers sanguins. Je crois précisément 
apercevoir sur le plancher du ventricule, une petite tache ecchymo- 
tique : mais l’acide nitrique a tellement jauni les tissus qu'il est im- 
possible de l’affirmer. En résumé, j’aï le regret d’avoir été mal com- 
pris de M. Graux, et je le prie de vouloir bien, dans l'intérêt de sa 
communication, compléter l'examen pathologique de cet encéphale. 

M. Graux, répondant aù premier argument de M. Duret, contre 
l’idée qu’on lui prête à tort, à savoir qu’on croit qu'il y a de grosses 
lésions bulbaires, dit que, sur les dessins que M. Duret à montrés à la 
Société, il y avait des lésions du quatrième ventricule visibles à l’œil 
nu. Ces lésions, il les avait obtenues à la suite de chocs violents. 

Or, dans le cas que je présente, dit M. Graux, la boîte crânienne a 
été soumise à un traumatisme énorme, la fracture du crâne avec en- 
foncement et l’attrition considérable en témoignent suffisamment. 

Il est donc permis de rapprocher mon observation des faits de 
M. Duret, au point de vue de l'intensité du traumatisme. Et cepen- 
dant il n y a aucune lésion apparente ni sur le plancher du quatrième 
ventricule, n1 sur la valvule de Vieussens. 

Répondant au deuxième argument, il m'est impossible de suivre 
M. Duret dans les questions qu’il se pose. J'ignore absolument quelles 
lésions profondes il peut y avoir dans ce cerveau et dans ce bulbe. 
J'ai déjà dit, et je répète encore à M. Duret, que je ne présente au- 
jourd’hui que le quatrième ventricule pour faire constater à la Société 
l’absence de lésion apparente. Quant aux parties profondes, des coupes 
nous permettront de voir s’il y a des lésions. Cette constatation sera 
l’objet a’une prochaine communication. 


— M. Vipaz communique le rés 1mé des recherches faites par M. le 
docteur Jean Bsoff (de Saint-Pétersbourg) sur l'anatomie pathologique 
de l’ichthyose et sur le mode de développement &es poils de remplace- 
ment. 

Sur la coupe de peau ichthyosique, M. le docteur Esoff a remarqué, 
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comme la plupart desobservateurs, ontre la prolifération active des cel- 
lules épithéiiales subissant rapidement la transformation cornée, la 
pigmentation trés-marquée des cellules de la couche profonde du ré- 
seau de Malpighi et l’élongation ou l'élargissement des papilles. II a 
constaté, en outre, dans la couche papillaire, la dilatation des artères, 
l'hypertrophie de leurs tuniques, sans diminution du calibre. Les veines 
dont la tunique externe reste saine, sont souvent rétrécies par épais- 
sissement de la tunique interne, par une sorte d’endophlébite oblité- 
rante. 

Les glandes sébacées sont altérées. Elles perdent leur caractère lobu- 
laire. Tantôt elles se présentent sons forme de deux, trois ou quatre 
petits corpuscules, arrondis, entourant le follicule pileux; tantôt elles 
contiennent des kystes remplis d’une masse oranuleuse. 

Les glandes sudoripares sont, pour la plupart, profondément modi- 
fiées. On y constate souvent la présence de kystes, la prolifération des 
cellules épithéliaies de la tunique interne, l’hyperplasie conjonctive de 
la membrane propre avec développement de cylindres hyalins dans les 
parois. M. le docteur Esoff pense que ce processus interstitiel est la 
cause du développement de ces cylindres hyalins dont il a souvent con- 
staté la présence. 

Les follicules pileux ont été étudiés avec un soin minutieux, et M. le 
docteur Esoiff nons a montré de très-belles préparations histolosiques. 
Il a vu que tantôt, apres la chute du poil, on ne trouvait qu’une bande 
de cellules épithéliaies, avec des glandes sébacées à côté; tantôt le 
poil qui commence à s’altérer est recourbé en spirale autour de son 
axe ; il forme une sorte de tire bouchon. 

La prolifération de cellules épithéliales se présente ici sous deux 
formes principales : 

49 Indépendamment de l’action des muscles arrectores pilorum, el 
alors c’est l’orifice du follicule qui est cbstrué et dilaté en entonnoir 
par un amas de cellules épithéliales, ou c’est au fond que des proionge- 
ments épithéliaux donnent aux follicules pileux une forme rameuse. Au 
bout du prolongement on trouve des globes épidermiques, des amas 
arrondis de cellules dépourvues de noyaux que l’auteur des recherches 
croit être des poils rudimientaires. 

C’est la lésion de la partie inférieure du follicule qui a été donnée 
comme caractéristique du lichen ruber et que M. Esoff a trouvée, non- 
seulement dans lichthsose, mais aussi sur la peau normale. 

20 Sous l'influence de l’action des muscles arrectores pilorum ces 
prolongements, ces sortes de diverticules épithéliaux prennent des for- 
mes bizarres. Les muscles sont hyvpcrtrophiés ; souvent ils se divisent 
en deux ou trois branches, soit pour s’insérer par un tronc commun, soit 
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pour s’attacher au follicule par plusieurs branches. Le poil est dévié, 
courbé, parfois même à angle droit, et alors la racine du poil devient 
horizontale et parallele à la surface de la peau. 

Dans le pcint d'insertion du muscle arrector pili, le prolongement 
épithélial se termine tantôt par un bout arrondi, tantôt par deux ou 
trois pointes, si le moule est divisé en 2 ou 3 branches d'insertion, 
dont chacune opère son tiraillement. 

Quelquefois on voit, au bout de ces prolongements, des olobes épi- 
dermiques qui ne sont pas des racines embryonnaires de poils, comme 
ceux de la première catégorie. 

C’est exclusivement dans l’ichthose que les muscles arrectores pilo- 
irum produisent une courbure du poil, à angle droit. A l’état normal, 
ils peuvent bien déterminer une légère courbure, mais ce qu’on cons- 
tate surtout, c’est la présence de ces prolongements épithéliaux de la 
base du follicule pileux, regardée comme caractéristique du lichen 
ruber. C’est ce que, dans ses examens comparatifs sur la peau de 
20 cadavres de sujets de différents âges, M. Esoff (1) a pu cons- 
tater. 

Discutant la nature de l’ichythyose, il pense que c’est une proliféra- 
tion exagérée de cellules épithéliales, tant du réseau de Malpighi que 
des glandes et des follicules pileux, prolifération avee tendance rapide 
à la transformation cornée des cellules. à 

Il fait remarquer que les altérations des vaisseaux peuvent s’observer 
dans d’autres affections chroniques de la peau, dans l’éléphantiasis des 
Arabes, etc. 

Des altérations des glandes sudoripares, analogues à celles consta- 
tées dans l’ichthyose, peuvent se produire dans l’éléphantiasis des 
Arabes, dans le rhumatisme aigu, etc. 

Etudiant le mode de formation et de développement du nouveau 
poil, M. Esoff à cherché à établir les rapports dans lesquels se trouve 
le poil de remplacement avec le poil ancien. 

Il pense que le développement de nouveaux poils commence ordinai- 
rement par un prolongement des cellules épithéliales de la gaine ex- 
terne, n'importe à quelle hauteur du follicule pileux. | 

La croissance de ce prolongement est un peu variable. Au moment 
où il se développe commence la différence des cellules. Les cellules 


(1) Beitrag zur Lehre von der Ichthiosis und von den Epi- 
thelwucherungen bei derselben nebst Bemerkungen über den 
Haarwechsel; von D' Johannes Esoff, aus St-Petersburg. (Extrait de 
ViRCHOW’S ARCHIV FÜR PATHOL. ANaT. UND Paysioz, uNp Krin. 
MED. 69 vor. | 
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externes fournissent la gaîne externe: les cellules internes forment la 
gaîne interne. Déjà la papille prend naissance dans le tissu conjonctif 
entourant le follicule. Ainsi, dès son début, le prolongement se présente 
comme un poil avec la papille, la gaîne externe et la gaine interne. 

La croissance et l’évolution de ce nouveau poil dépendent de la place 
de développement. S'il se forme dans la partie supérieure du vieux 
follicule et sans faire un grand angle avec ce dernier, alors il s’unit en 
croissant avec la gaîne externe du vieux poil, perce la dernière et sort 
sur la surface de la peau avec le vieux poil. 

Si le nouveau poil se développe sous un angle aigu par rapport à 
l’ancien, alors il perce la gaîne externe du vieux poil et continue sa 
croissance dans la gaîne externe sans toucher au vieux poil. Dans les 
deux cas, la croissance du vieux poil n’est pas dérangée. 

Quand le nouveau poil perce le vieux follicule dans la partie du bulbe, 
alors il cause une irritation, les cellules épithéliales du bulbe souffrent et 
subissent une dégénération cornée, la papille s’atrophie ; la gaïne ex- 
terne du nouveau poil se joint bientôt avec la gaineinterne de l’ancien, 
et le nouveau poil continue à croître dans le vieux follicule, en chas- 
sant le vieux poil avec la gaîne interne. Les influences extérieures ai- 
dent le poil à tomber. 


UN CAS DE CHARBON OBSERVÉ A L'HÔTEL-DIEU; ANALYSE DES PRO- 
DUITS DE LA RESPIRATION; EXAMEN DU SANG; MORT; par MM. Rou- 
TIER et REGNARD, internes de l’Hôtel-Dieu. 


Le vendredi 30 novembre, s’est présenté à l’Hôtel-Dieu, vers trois 
heures du soir, un homme âgé de 35 ans, porteur aux Halles. 

Ce malade s’est fait une écorchure avec son rasoir, vers l’angle infé- 
rieure de la mâchoire à gauche; il a continué à exercer sa profession, 
qui consiste à porter sur sou épaule, en les appuyant contre la tête, des 
quartiers de viande destinés à la boucherie. 

Au moment où il se présente à nous, le malade n’éprouve encore 
aucun symptôme; il a seulement remarqué son écorchure, et, con- 
naissant pour les avoir observés chez des camarades, les graves acci- 
dents qui peuvent suivre les excoriations, il vient nous demander sim- 
plement s’il ne court aucun danger. { 

L'absence de toute espèce de symptôme local ou général nous fait 
répondre qu’il est impossible de lui rien dire en ce moment; nous 
l'engageons, toutefois, à rester à l’hôpital. Le malade s’y refusant 
absolument, nous lui disons de se surveiler et de revenir au pre- 
mier symptôme alarmant qui se produirait. 

Le lendemain matin, vers neuf heures, c’est-à-dire le deuxième jour 
aprés sa piqûre, le malade se représente à nous; il a eu des frissons 
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tonte la nuit; à peine peut-il se tenir debout, il a froid; la tempé- 
rature que nous prenons est déjà à 360. 

La face est cyanosée, le cou trés-gonflé, surtout du côté correspon- 
dant à l’excoriation qui ne présente aucun caractère bien tranché, 
sauf un cercle rougeâtre qui la circonscrit. | 

Le corps est couvert de sueurs froides; le malade est immédiate- 
ment conduit dans son lit. 

À peine y est-il couché, que la cyanose s’accentue et gagne tout le 
corps; le malade se plaint surtout de difficulté de respiration; le 
pouls est petit et filiforme. 

Le malade perd bientôt connaissance, il est atteint de délire tran- 
quille et cherche à se lever; la sensation d’étouffement s’accentue en- 
core, en même temps que le gonflement du cou augmente, pour ainsi 
dire, à vue d’œil. 

La peau a une teinte presque noirâtre. 

Nous appelons aussitôt M. le professeur Richet, qui, en présence de 
la gravité des symptomes généraux, déclare toute intervention 
inutile. 

À ce moment, on pratique l'examen du sang ; une piqüre faite au 
doigt, par MM. Hardy et Pogné, permet de constater, dans le liquide 
sanguin, une quantité considérable de bactéridies longues de 2/100 de 
millimètre, articulées et immobiles. 

Il y a à peu prés une bactéridie pour cinq ou six globules, autant 
qu'il est possible de compter sans instrument spécial. 

L’écorchure a pris les caractères de la pustule maligne; on y voit 
l'entrée sèche, jaunâtre, entourée de son cercle de vésicules blanches- 
grisètres. 

A ce moment, la température est tombée à 330. 

Bien que l’état du malade fût fort grave et l’agonie prochaine, l’in- 
térêt scientifique considérable qui s'attache à l'étude de la maladie 
charbonneuse, nous a fait tenter une expérience fort difficile en ces 
circonstances, et dont nous donnons les résultats, tout imparfaits 
qu'ils soient. 

L'appareil destiné à recevoir les gaz de la respiration, est adapté à 
la bouche du malade, et les gaz sont recueillis pendant un temps que 
l’on observe exactement. Nous avons pu ainsi constater que, dans cet 
état de refroidissement considérable, notre malade qui pesait 80 kilog., 
absorbait en une heure 7 litres 924 d'oxygène, et excrétait 6 litres 
300 d’acide carbonique. 

Rapport : … — 0,82: 


On voit que les oxydations étaient considérablement diminuées ; à 
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peine atteignaient-elles le tiers de ce qu’elles auraient dû être chez un 
homme de cette taille. Et, d’ailleurs, la température très-basse (332), 
à laquelle le malade était arrivé, rendrait assez bien compte de ce ré- 
sultat. 

Mas ne serait-il pas possible de s'expliquer cet abaissement dans 
les combustions par la théorie émise dernièrement par MM. Pasteur et 
Joubert sur la cause de la mort dans le charbon ? Ces expérimentateurs 
adinettent que la mort survient par suite de la spoliation de l’oxygène 
du sang par les bactéries. 

La bactérie enléverait donc une partie de l’oxygène destiné aux com- 
bustions, le sang arriverait à renfermer en permanence une proportion 
d'oxygène moindre que la normale, de là un refroidissement progres- 
sivement croissant aboutissant à l'annulation presque absolue des phé- 
noméènes respiratoires. 

Nous ne croyons pas que les quinze litres d’oxygène, que le malade 
aurait dû absorber en plus au moment de l'expérience, aient été en ce 
moment même utilisés par les bactéries, car notre appareil nous eût 
accusé leur disparition ; nous pensons que, chez notre malade, c’est 
petit à petit que l’oxygéne a été enlevé au sang et que le résultat de 
cette spoliation lente, mais progressive, à amené le refroidissement, la 
diminution des combustions et la mort. 

On remarquera d’ailleurs que la véritable asphyxie, à laquelle suc- 
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combait le malade, était spéciale, puisque le rapport e était nor- 


mal, tandis que, dans les asphyxies mécaniques, les combustions, con- 


tinuant à s’opérer malgré l'absence de l’oxygène venu du dehors, le 
gp] 
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malade continue à excréter de l'acide carbonique, et le rapport “ou 


s'élève d'autant. Nous ne voudrions pas faire une théorie avec ce cas 
unique, observé dans des conditions qui ne sont peut-être pas par- 
faites, mais nous avons voulu le faire connaître, parce qu’il nous a 
paru s'adapter assez bien à la théorie de MM. Pasteur et Joubert, que 
tant d’autres faits sont déjà venus justifier. 

M. Poucuer demande à M. Regnard si les bactéries étaient grou- 
p'es ou isolées, mobiles ou inmmobiles ? 

M. ReGNaRD n’a vu que des bactéries isolées et immobiles. 

M. Poucuer fait remarquer que des bactéries accumulées en blocs 
erratiques peuvent constituer de véritables embolies et devenir une 
cause de mort. 

M. LEveN pense qu'il est difficile de concilier le fait de MM. Re- 
snard et Routier avec la théorie de M. Pasteur. où les bactéries sont 
considérées confme peu gourmandes d’oxyoëne. | 
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MM. Routier et Resnard ont vu le malade à un moment où toutes 
les fonctions organiques étaient considérablement ralenties, et on 
pourrait trouver là une explication très-plausible de la diminution de 
l'activité respiratoire. 

M. RaBuTEAU à remarqué qu'après l’intoxication par le sélénite de 
soude, le sang se remplit de petits bâtonnets dont il ignore la compo- 
sition exacte, mais qui sont certainement de nature minérale. Quoi 
qu’il en soit, les animaux intoxiqués de cette facon succombent par 
asphyxie, et il semble assez rationnel d'expliquer cette asphyxie par 
la présence des bâtonnets métalliques ct la gêne de la circulation qu'ils 
déterminent nécessairement. 

M. Moreau demande si la quantité de bâtonnets semble dépasser la 
quantité de sélénite injecté et, sur la réponse affirmative de M. Rabu- 
teau, ajoute qu'il lui semble bizarre qu’il y ait plus de bâtonnets que 
de sélénite injecté. 

M. Rabuteau se propose de poursuivre ses expériences. 

— M. DEcaunay expose devant la Société de Biologie les premiers 
résultats de recherches sur la méthode en biologie. La conclusion gé- 
nérale du travail de M. Delaunay est que tout, en anatomie, en physio- 
losie et en pathologie est en raison directe ou en raison inverse de la 
nutrition et de l’évolution. 


— M. GEezLÉ montre diverses pièces provenant des chiens opérés par 
MM. Duval et. Laborde, dans leurs recherches sur les lésions bulbaires. 
M. Duval, on le sait, ayant vu anatomiquement des fibres radicales 
descendantes du nerf de la cinquième paire, voulut, par la blessure ou 
par la section de ces fibres inférieures, s'assurer de l'étendue du trajet 
qu'elles parcourent au-dessous de leur noyau d'origine. On a vu, soit 
sur les animaux vivants, soit sur ies pièces montrées à la Société, 
quels troubles évidents de circulation et de nutrition on à pu constater 
sur la muqueuse oculaire, sur la cornée, et presque sur la pituitaire. 
Ces troubles trophiques si nets prouvent bien qu'il y a là une racine 
descendante du trijumeau, dont les dilacérations aménent toutes les 
suites connues depuis Clacde Bernard, des lésions du ganglion de 
Gasser. Je me suis proposé d'examiner si la muqueuse auriculaire, 
celle qui tapisse la membrane du tympan, surtout, subissait l’in- 
fluence de ces lésions expérimentales. et j’ai constaté à peu près cons- 
tamment, à la suite des lésions opérées par MM. Duval et Laborde, une 
augmentation très-accusce de vascularisation du côté répondant au 
nerf lésé, soit sur les lapins, soit sur les chiens. 

Une fois, la lésion avant été bilatérale, les deux bulbes du chien 
“offrirent la même altération : une injection trés-vive et une petite 
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quantité de liquide rougeâtre, la mort n’avant pas eu lieu immédiate- 
ment. 

Dans le cas actuellement montré à la Société, la vie s'étant prolongée 
dix à douze jours, les lésions trophiques de l’œil et de la pituitaire 
sont bien plus graves, la suppuration est advenue. J'ai pu aussi cons- 
tater la présence «lu pus dans la bulle droite (côté de la section). 

Tandis que la bulle gauche offre une pâleur et une sécheresse re- 
marquables dues à la mort du chien par inanition, la bulle droite, ou- 
verte par sa paroi inférieure, se montre pleine de liquide trouble, 
mousseux, poisseux, rougcâtre, dans lequel le microscope décèle l’exis- 
tence d’une multitude de globules de pus. 

Aucune suffusion sanguine; la muqueuse est pâle et comme ma- 
cérée, manifestement épaissie et opacifiée. 

Cette lésion nette, bien limitée d’un organe profond, à l'abri du 
contact de l’air, démontre bien la nature spéciale de la cause. Il est, 
en effet, désormais impossible de faire jouer un rôle quelcorique à une 
lésion du facial, qui découvrirait le globe oculaire, ainsi qu’on a pu être 
conduit à le faire pour expliquer les troubles trophiques de la conjonc- 
tive et de la cornée, et serait l’origine du processus, à l’exclusion de la 
lésion de la cinquième paire. La paralysie du facial n’a rien à faire ici, 
et le trouble observé succéde bien à une lésion du trijumeau. 


Séance du 15 décermbre 187%. 


M. MarTnias Duvaz dépose sur le bureau un mémoire sur l’ori- 
gine motrice du trijumeau. Le noyau moteur du trijumeau est placé 
dans la protubérance, à peu près au niveau de l’émergence de la cin- 
quième paire, en dehors de Ja portion horizontale de la racine sensitive 
moyenne. 

La racine motrice se dirige en avant et en dehors, et plus ou moins 
obliquement en haut, en se plaçant dn côté interne de la grosse racine, 
sur laquelle elle reste toujours un peu en retard, c’est-à-dire qu’elle 
émerge définitivement à un niveau un peu plus élevé que celui de la 
portion sensitive. 


— MM. BocueronNTAINE et BourcererT ont constaté expérimentale- 
ment la-sensibilité du péricarde. Ils ont vu, en effet, que l’irritation 
de la membrane déterminait une augmentation de la pression sanguine 
et un ralentissement du pouls. | 
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MÉNINGO-ENCÉPHALITE DÉTERMINÉE EXPÉRIMENTALEMENT CHEZ LES 
CHIENS SUR LA CONVEXITE DU CERVEAU; SYMPTÔMES DIFFÉRENTS, 
SUIVANT LES POINTS OU ELLE SIÉGE ; pat MM. BOocHEFONTAINE et 
VIeL (1). 


On sait combien sont variés les troubles que lon peut observer dans 
les affections méninaitiques : somnolence, délire, douleurs, désordre 
des sens et de la sensibilité, convulsions, contractures, paralysies di- 
verses, etc .… Mais nulle part cette variation des symptômes n’est plus 
remarquable que dans la paralysie générale progressive, dont les lé- 
sions, bien connues aujourd’hui, consistent en une méningo-encépha- 
lite diffuse à marche chronique. On a déjà pensé que la variation dis 
symptômes, dans cette maladie, pouvait tenir au siége des lésions, et 
la clinique a fourni des données importantes à cet égard. 

Il nous a semblé que ces notions pouvaient être contrôlées par des 
recherches expérimentales ayant pour but de déterminer, chez les 
chiens, une irritation inflammatoire des différentes régions de la surface 
corticale du cerveau, et d'étudier les troubles auxquels cette inflamma- 
tion pouvait donner lieu. 

Pour mener à bonne fin cette étude nous avons eu recours au procédé 
suivant : 

Une aiguille fine en fer est introduite dans une petite canule de 
plomb. On fait sortir de cette canule l'extrémité de l'aiguille dans une 
longueur de sept à huit millimètres, on la chauffe au rouge et on la 
trempe dans du nitrate d’argent cristallisé. Quand elle s’est chargée 
d’une couche solide du sel d'argent, on la fait rentrer dans la canule, 
d’où l’on peut la faire sortir à volonté et dans une longueur donnée en 
la poussant par l'extrémité opposée. Voilà l'instrument. 

Quant au mode opératoire : 

Le chien est endormi avec l’hydrate de chloral injecté dans la sa- 
phène externe. Un des pariétaux est mis à découvert. À l’aide d'un 
ciseau et d’un marteau, ou fait une ouverture dans l'es, afin de mettre 
à nu la dure-mêre dans une étendue variable de cinq millimètres à un 
centimétre carré environ, et on a grand soin de ne pas léser cette 
membrane. 

On fait une petite ouverture suffisante pour introduire la canule, et 
on glisse celle-ci entre la dure-mnèére, et le cerveau dans une direction 
et une longueur déterminées suivant la région que l’on veut atteindre. 
Lorsqu'on est arrivé sur cette partie de l'écorce déterminée d’avance, 
on fait sortir de ia canule l’extrémité de l'aiguille chargée de nitrate 


(4) Travail du laboratoire de M. Vulpian. 
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d’arcent, et on la laisse quelques instants en contact avec la surface 
cérébrale, Dans ce temps de l'opération, il importe d'éviter autant que 
possible les grands mouvements respiratoires, et les efforts occasionnés 
par les cris de l’animal : le liquide céphalo-rachidien venant alors bai- 
gner la surface convexe du cerveau, pourrait fondre le nitrate d'argent 
et le transporter sur des régions que l’on veut ménager. On échappe à 
cet écueil, en ayant soin qu’à ce moment l’animal soit profondément 
endormi. A l’aide de cette précaution nous arrivons en général à pro- 
duire une action locale, et lorsque nous croyons que telle ou telle ré- 
gion, que nous voulons étudier, est lésée, tonchce par le sel d'argent, 
on fait rentrer l'extrémité de l'aiguille dans la canule ; on retire celle- 
ci avec soin afin de ne pas érailler la substance corticale intermédiaire 
au point par où l'on est entré et à celui que l’on a voulu irriter. 

La plaie suturée, l'animal est mis en observation à partir du momen 
où l’action du chloral est complétement dissipée. 

La nécropsie d’un certain nombre d'animaux a démontré que, par ce 
procédé, on peut déterminer de l’encéphalite corticale localisée en dif- 
férents points à volonté avec où sans méningite correspondante ; que 
la lésion peut être limitée et réellement superficielle ; qu’elle consiste 
tantôt en injection très-marquée de la pie-mêre et de la couche corti- 
cale correspondante; tantôt en friabilité ou ramoliissement de cette 
substance corticale; ou bien en fausses membranes développées sur le 
feuillet pariétal de l’arachnoïde; ou bien enfin en opacités des mé- 
ninges, avec adhérence de ces membranes à la substance corticale ; 
que partout ailleurs où le nitrate d'argent n’a pas an directement, les 
méninges et la surface encévhalhique sont saines, même au niveau de 
l'ouverture de l'os et de l’orifice pratiqué dans la dure-mére pour l'in- 
troduction de la canule. 

Chez trois chiens nous avons déterminé une inflammation des par- 
ties postérieures d’un lobe cérébral. On a laissé ces animaux vivre 
pendant un mois environ. Au bout de ce temps on les a sacrifiés, et la 
nécropsie a démontré que la lésion était limitée exactement à la partie 
touchée par le nitrate d'argent, c’est-à-dire à la partie postérieure des 
circonvolutions externes, dans une ctendue de un à deux centimétres 
carrés. Chez aucun de ces chiens on n’a pu constater le moindre trouble 
soit de la motilité, soit de la sensibilité, soit de l'intelligence, soit des 
différentes fonctions de l’économie. 

Dans deux autres cas la lésion a été nettement limitée au gyrus 
sisomoïde autour de l'extrémité externe du sillon crucial. Chez ces 
animaux, on a observé des troubles soit ataxiques, soit paralytiques 
dans les meinbres du côté opposé à la lésion; de plus on a noté des 
troubles intellectuels trés-manifestes, consistant tantôt en affaissement, 
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tantôt en impulsions délirantes. Un d’enx a présenté au milieu de son 
délire une attaque franchement épileptiforme; c’est la seule qu'il ait 
présentée, du reste. Ces deux chiens ont guéri; c’est-à-dire que les 
troubles observés d’abord ont disparu pour ne plus se manifester. 

Enfin, chez les cinq autres animaux mis en expérience, la lésion, 
moins nettement limitée et plus étendue que les précédentes, à porté 
sur les divisions frontales des circonvolutions moyenne externe et ex- 
terne inférieure, pour se continuer sur la partie antérieure de la divi- 
sion postérieure des mêmes circonvolutions, et de la circonvolution 
externe supérieure. C’est chez ces chiens que nous avons constaté, 
non-seulement des troubles de la motilité, mais aussi des troubles de 
la sensibilité et des sens, enfin des troubles variés de la nutrition gé- 
nérale. Voici, d’ailleurs, le résumé des troubles qui ont été observés. 

19 Troubles de la motilité. — Ils ne se manifestent que quelques 
jours aprés l'opération. Ils siégent, en général, du côté opposé à la, 
lésion, ou tout au moins sont plus intenses du côté opposé quand ils 
se manifestent simultanément des deux côtés. 

Ils consistent : 

En attaques franchement épileptiques, avec dilatation pupillaire, 
salivation abondante, etc. Ces attaques ont été quelquefois limitées 
au côté opposé à la lésion cérébrale, ou bien ont commencé par cs 
côté pour s’étendre ensuite à tout le corps. Elles ont commencé tantôt 
par les membres, pour gagner la face, tantôt par la face, pour s'étendre 
ensuite aux membres. 

En convulsions, soit générales, mais plus prononcées du côté op- 
posé; soit partielles et limitées à un côté du corps (le côté opposé), et 
affectant les différentes régions de la face et les membres. Dans cer- 
tains cas, les mouvements convulsifs ont pris le caractère cho- 
réiforme. | 

En troubles ataxiques variés du côté opposé. 

En rotation de la tête, du côté correspondant en général; mais pas 
exclusivement. 

En troubles paralytiques, survenant tantôt les premiers, et consis- 
tant en une flexion des pattes de l’animal, comme on l’observe chez 
ceux auxquels on à fait l'ablation de certaines régions corticales: 
tantôt n'apparaissant qu'après les phénomines d’excitation, et consis- 
tant en une faiblesse trés-marquée dans les membres et dans les mus- 
cles de la face, du côté opposé. 

En incontinence d’urine, etc” 

2° Troubl.s de la sensibilité. — Non moins manifestes que ceux de 
la motilité, plus constants, moins variables dans leur manifestation, 
siégeant toujours du côté opposé à la lésion, ils ont consisté en une 
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hémianesthésie soit complète, soit presque complète dans la face, les 
fosses nasales et les membres du côté opposé. 

39 Troubles des sens. — On a également observé une abolition ou 
une diminution très-marquée de la vue et de l’ouïe du côté opposé. 

La pupille a présenté un rétrécissement du côté cpposé en général, 
mais aussi quelquefois des deux côtés. La dilatation des pupilles a eu 
lieu des deux côtés dans les cas d'attaques épileptiques générales, et 
du côté hémiépileptique seulement, quand ces attaques ont été unila- 
térales. 

4° Troubles de nutrition. — Amaigrissement très-marqué et très- 
rapide, bien que les animaux aient continué à manger, même très- 
gloutonnement; conjonctivite, kératite, ulcération de la cornée chez 
un des chiens ; abaissement très-grand de la température, quelquefois 
même pendant les convulsions; tels sont les principaux phénomènes 
qui ont précédé la mort des animaux. 

La mort est arrivée six à douze jours aprés l'opération, et a succédé 
soit à une période de collapsus, soit à des convulsions subintrantes. 

En résumé, de ces expériences, on peut tirer les conclusions sui- 
vantes : 

49 A l’aide du procédé indiqué plus haut, on peut produire la mé- 
ningo-encéphalite dans un point déterminé, à la volonté de l’opéra- 
teur. 

20 L’irritation inflammatoire ainsi produite, détermine des symp- 
tômes différents suivant les régions de la convexité du cerveau, qui 
sont atteintes. 

3° Lorsque cette inflammation porte sur le tiers postérieur des lobes 
cérébraux, on ne constate aucun phénoméne anormal. 

4° Lorsque, au contraire, ce sont les parties antérieures qui sont at- 
teintes, on détermine des troubles variés : paralysies, accidents con- 
vulsifs, troubles ataxiques, anesthésies locales, perte ou affaiblisse- 
ment de la vue, de l’ouïe, désordres intellectuels, troubles de nutri- 
tion. 

5° L’anesthésie, les paralysies, les phénomènes convulsifs, les troubles 
des appareils sensoriaux ont lieu du côté opposé à la lésion du cer- 
veau, ou sont au moins beaucoup plus marqués de ce côté. 

69 Les troubles de la sensibilité et des sens n’ont été observés que 
lorsque les lésions portaient sur les parties situées en arrière du gyrus 
sigmoïde. ” 

7° La cautérisation par le nitrate d'argent, elle-même, n’a pas dc- 
terminé les troubles divers que nous avons observés, puisqu'ils ne 
surviennent que quelques jours aprés l’opération. Tous ces phénoménes 


451 
ont été le résultat de l’irritation inflammatoire et du ramollissement 
consécutifs. 


M. Macnan demande si le délire suivait immédiatement l’attaque 
épileptique. 

M. BocueronTAINE a vu le délire tantôt précéder l'attaque, tantôt 
la suivre immédiatement. 


.. M. Macnan rappelle qu'après l'injection de teinture d’abriathe, la 
régle est que le délire ne survienne qu'après une série d'attaques con- 
sécutives. Quelquefois, cependant, le délire éclate immédiatement 
aprés une seule attaque, ou bien suit une seule aitaque, maïs aprés un 
intervalle de temps variable. 
Quoi qu’il en soit, le délire provoqué par les expériences de MM. Le. 
chefontaine et Viel constitue un fait des plus intéressants. 


NOTE SUR LA GLYCOSURIE TEMPORAIRE ET SUR L'AUGMENTATION 
DE L’ACIDE URIQUE OBSERVÉES DANS UN CAS DE COMMOTION 
CÉRÉBRALE ; par le docteur ALBERT ROBIN. 


J'ai l'honneur de soumettre à la Société un fait urologique qui em- 
prunte surtout son intérêt aux recherches de notre distingué collègue, 
M. Duret, sur le rôle du liquide céphalo-rachidien et des lésions du qua- 
trième ventricule dans la commotion cérébrale. Il s’agit d’un cas de 
glycosurie temporaire observé chez l’homme, à la suite d’une comino- 
tion cérébrale. 

Voici l’observation du malade : 


Henry V..., valet de pied, âcé de 19 ans, salle Saint-Louis, n° 6 
(hôpital Beaujon). Entré le 12 mai 1874, sorti guéri le 23 mai. 

A deux heures de l’après-midi, V... fut renversé sur l’avenue de Fried- 
land : il était sur le siége d’une voiture assez élévée ; la voiture fut ac- 
crochée par un tombereau; V... tomba sur la tête et perdit connaissance 
de suite. 

Porté d’abord chez un pharmacien, il fut conduit ensuite à l’hôpital 
Beaujon où je l’examinai à cinq heures du soir; dans l'intervalle, il 
avait vomi des maticres alimentaires mélangées de bile, et expectoré 
quelques mucosités sanguinolentes. Il avait repris Connaissance vers 
trois heures et demie, environ (?). ï 

- V... est dans le décubitus dorsal ; son facies exprime la stupeur; 
ses réponses sont lentes, parfois un peu incohérentes ; la plupart des 
questions qu’on lui adresse ne sont pas nettement comprises par lui et 
il y répond trés-confusément. Son intelligence et sa connaissance sont 
encore fort vagues ; il reconnaît mal les objets, n’a pas la notion de 
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l'endroit où il se trouve et paraît n’avoir conservé aucun souvenir de 
son accident. 

On trouve une bosse sanguine assez considérable au niveau de la su- 
ture pariétale, sur le sommet de la tête; il existe, en outre, une assez 
forte ecchymose frontale. 

Tous les mouvements sont lents et faibles à la fois; la sensibilité 
paraît intacte. 

Le pouls est très-lent ; on compte 55 pulsations par minute. 

Au moment où je pratique l'examen du malade, quelques gouttes de 
sang apparaissent à l’orifice nasal : la sœur nous dit que V..., à son 
arrivée à l'hôpital, avait un peu de sang sur la lèvre supérieure, mais 
elle ne sait pas s’il y a eu là une épistaxis où si ce sang provenait de 
l’expectoration 

Rien dans la poitrine, ni dans le cœur. 

La vessie est distendue : elle remonie à environ deux ou trois travers 
de doigt au dessus du pubis ; le cathétérisme donne issue à cinq ou six 
cents c. cub. d'urine foncée, transparente, trés-odorante. Cette urine ne 
contient pas d’albumine, mais on y décêle la présence d’une proportion 
sensible de sucre ; de plus addition d'acide nitrique fait apparaître un 
diaphragme d'acide urique ayant près d’un centimètre d'épaisseur, ce 
qui correspond à une augmentation énorme de ce principe, l'urine nor- 
male ne donnant dans cet essai qu'un diaphragme à peine visible et 
seulement aprés repos de l'urine. 

43. La stupeur et l’hébétude ont diminué ; mais, pendant la nuit, 
sont survenus des vomissements, d’abord glaireux, puis porracés. Ce 
matin, les vomissements continuent, mais à de longs intervalles. La 
peau est chaude, le pouls est plus fréquent : 80 pulsations par mi- 
nute. 

Rétention d’urine exigeant de nouveau l'emploi du cathétérisme. 
L’urine a les mêmes caractères objectifs que celle retirée hier; elle 
renferme toujours une forte proportion d’acide urique, mais on n'y 
trouve plus trace de sucre. 

14. V... a encore vomi pendant toute la journée d'hier; cette nuit, 
un seul vomissement; le visage est absolument sans expression; les 
mouvements sont d’une extrême lenteur; le sommeil est interrompu 
par des révasseries ; le malade se plaint d’étourdissements, de bour- 
donnements d’oreille et de céphalalgie. Les bourdonnements siégent 
surtout dans l’oreille droite ; en même temps, l’acuité auditive est 
notablement diminuée dans l'oreille gauche, et la céphalaloie siége 
surtout de ce côté. | 

La peau est encore un peu chaude : le pouls est à 00, un peu 1rrc- 
culier. | 
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Au dynamomèétre, la main droite donne A6 ; la main gauche 40. 

La rétention d'urine à cessé. L’urine ne contient pas de sucre, 

15, Méme état. Pouls, 50. 

16. Les vomissements continuent. Le malade se plaint toujours de 
lourdeur de tête, de bourdonnements d'oreilles. On observe pour la 
premiére fois une dilatation considérable des pupilles. L’urine ne con- 
tient pas de sucre. 

49. Le malade se lève depuis hier. Les vomissements ont cessé. Les 
seuls phénomènes qui persistent sont la dilatation pupillaire, l’'amoin- 
drissement de l’acuité auditive et les bourdonnements d'oreilles. 

23. bort guéri. 


Cette observation est importante à deux points de vue : 

19 Elle vient à l’appui de la théorie de M. Duret, en fournissant un 
ensemble clinique de faits observés expérimentalement chez les ani- 
maux, d’abord par M. CI. Bernard, puis par M. Duret; car, dans le 
cas actuel, cette théorie nous rend parfaitement compte de trois phé- 
noménes principaux observés chez notre malade : la elycosurie, les 
vomissements et le ralentissement du pouls. 

90 En décembre 1572, A. Testi publiait dans la Rivisra cLINICA DE 
Borocxa, page 360, un mémoire intitulé : Orina neutra nella com- 
mozione cerebrale où il s’appuyait sur la neutralité de l’urine et la 
diminution considérable, de l'acide urique dans la commotion céré- 
brale, pour formuler une théorie nouvelle sur la genése rénale de 
l'acide urique ; en dehors des nombreuses objections qu’elle suscite, 
cette théorie (1), fondée sur quatre observations, tombe d'elle-même 
devant le fait que je rapporte, puisque dans le cas actuel, lacide 
urique était augmenté dans de grandes proportions. 


SUR LES PROPRIÉTÉS PHYSIOLOGIQUES ET THÉRAPEUTIQUES DE LA GLY- 
CÉRINE : ÉTUDE DES GAZ DE L'EXPIRATION APRÈS L'INGESTION DE LA 
GLYCÉRINE ; par À. CATILLON. (Suite.) 


Dans une note précédente (2), j'ai établi que la glycérine introduite 
dans l’économie détermine une diminution notable de la quantité d’urée 
secrétée chaque jour, en même temps qu’une élévation de la tempé- 


(2) Il serait trop long de discuter ici les conclusions de A. Testi et 
d'exposer toute sa théorie : je renvoie le lecteur au mémoire ori- 
ginal. 

(2) ARCHIVES DE rHysioLoGiE, 10 1, 1877; COMPTES RENDUS DE 
L'ACADÉMIE LES SCIENCES, 22 janvicr 1877 
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rature animale, et que, si l’on en continue l’usage, les sujets augnien- 
tent de poids. De plus, j'ai constaté qu’elle est entièrement absorbée; 
qu'il ne s’en échappe qu'une proportion relativement faible par Pu- 
rine, sa seule voie d’élimination en nature, et que, maloré cela, on ne 
la retrouve pas dans le sang. 

_ De ces faits et de laïnature même de la substance, j’ai déduit qu’elle 
devait servir d’aliment à la combustion respiratoire, qui, par suite, 
épargnait les graisses et les composés azotés de l’organisme. Aïnsi s’ex- 
pliquait l'augmentation de poids des sujets soumis à la glycérine, et 
aussi la diminution de la quantité d’urée excrétée coïncidant avec une 
élévation de la température. Toute contradiction cessait, en effet, en- 
tre ces deux derniers résultats, si la combustion de la matière azotée 
était remplacée par une autre combustion, celle de la glycérine. 

Mais alors, je devais retrouver les produits de cette combustion sous 
forme d’eau et d’acide carbonique dans les gaz de lexpiration. C’est 
pour éclairer cette question que j'ai entrepris, au laboratoire de 
M. Vulpian, à la Faculté de médecine, de nouvelles expériences qui 
m'ont donné les résultats suivants : 

La glvcérine, administrée à des chiens, sans aliments, détermine une 
élévation de la proportion centésimale de l’acide carbonique contenu 
dans l'air expiré. Cette proportion, qui était en movenne de 4,3 pour 
100 avant l'expérience, s’est élevée à 6 pour 100 sous l'influence d’une 
dose de glycérine correspondant à 8 et 4 grammes par kilogramme du 
poids de l’animal, et à 7 pour 100 sous l'influence d’une dose corres- 
pondant à 6 ou 8 grammes par kilogramme. 

Non-seulement cette augmentation de l'acide carbonique se mani- 
feste dans une proportion plus élevée, à mesure que la dose de glycé- 
rine s'élève, rnais encore, dans ce dernier cas, elle se-prolonge plus 
longtemps. 

L'augmentation commence environ une heure après l’ingestion; elle 
est à son maximum trois à quatre heures après, et elle peut durer de 
cinq à dix heures, suivant la dose. 

En même temps que la proportion centésimale, on voit augmenter 
la quantité absolue d’acide carbonique exhalé, dans une proportion 
telle que l’on peut retrouver sous cette forme la presque totalité du 
carbone contenu dans la glycérine ingérée. 

La quantité absolue d'acide carbonique exhalé par minute, avant 
l'expérience, par l’un des chiens, était en moyenne de 175 c. e., elle 
s’est élevée à 263 c. c. sous l'influence d’une dose de 50 grammes de 
glycérine et à 288 c. c. sous l'influence d’une dose de 150 grammes. 

Aprés l’ingestion de la glycérine, le nombre des inspirations restant 
le même, leur amplitude augmente, et cette augmentation persisté 
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même lorsque la proportion d’acide carbonique est redevenue normale, 
probablement par suite de l'impulsion et de la gymnastique à laquelle 
l'organe a été soumis. | 

Cette augmentation de l’amplitude des inspirations ne s'accroît pas 
avec la dose ingérée, elle est restée la même pour des doses croissantes 
de 50, 100 et 150 grammes. 

Cette augmentation de l’acide carbonique, après l’ingestion de la 
glycérine, s’est manifestée également chez des chiens dont la respira- 
tion était anormale par suite d’une affection des voies respiratoirees. 

Pour l’un d’eux, ohez lequel on a reconnu ensuite plusieurs noyaux 
de pneumonie avec congestion d’un poumon, la proportion centési- 
male d'acide carbonique était, avant l’expérience, de 3,2 seulement. Elle 
s'est élevée, aprés l’ingestion, de 260 grammes de glycérine, à 6,1. 

Chez un chien emphysémateux, la proportion centésimale d'acide 
carbonique expiré était normale : 4,4 pour 100 ; mais la moyenne de 
l'amplitude des inspirations un peu faible, eu égard à la taille de l’a- 
nimal. 

Aprés l’ingestion dela glycérine, la proportion centésimale s’est élevée 
à 6 pour 100, et le volume d’air expiré s’est trouvé doublé, de sorte 
que la quantité absolue d’acide carbonique exhalé s’est trouvée consi- 
dérablement augmentée. 

La transformation de la elycérine en eau et acide carbonique doit 
s'opérer directement, et je n'ai retrouvé dans le sang aucun des pro- 
duits d’oxydation intermédiaire : acides glycérique, formique ou oxa- 
lique. 

A l'inverse de l'alcool que MM. Duroy, Lallemantet Perrin (1) ont 
trouvé condensé dans le sang, le cerveau et le foie, et qu’ils ont vu 
s'élminer intégralement en nature, la glycérine ne se condense dans 
aucun organe, et s'élimine presque en totalité sous forme d’eau et 
d’acide carbonique. 


MÉMOIRE SUR LA MATIÈRE COLORANTE ROSE OBTENUE PAR LE DÉ- 
DOUBLEMENT DES TISSUS DE L'ORGANISME ET PAR L'URINE; par 


M. C. PRAT. 


J'ai publié un mémoire pour constater que tous les tissus de l’orsa- 
nisme, soumis au dédoublement, sous l’action de l'acide azotique con- 
tenant des vapeurs rutilantes (1/3 d’acide azotique monohvdraté et 2/3 
acide pur), à froid ou à chaud, produisent une coloration rose. 

51 l’on prend, par exemple, de la fibrine bien lavée et hachée fine- 
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(1) COMPTES RENDUS DE L'ACADÉNIE DES SCIENCES, 98 octobre 1859, 
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ment, puis pressée dans un linge, et qu'on la place dans une étuve 
chauffée de 40 à 459, avec de l’eau distillée contenant 1/5000 de soude 
(0,2 de soude pour un litre d’eau) au bout de cinq ou six jours la fi- 
brine se dédouble. Il faut environ 400 grammes d’eau pour 50 grammes 
de fibrine humide. 

Il se produit une petite quantité de matière grise qui se dépose au 
fond du vase. Un liquide surnage, il contient de l’albumine dont on 
peut se débarrasser par l’ébullition, ou en la précipitant par l'acide 
chlorhydrique. Le liquide du dédoublement, à froid ou à chaud, mis en 
contact avec l’acide azotique à vapeurs rutilantes, donne une colora- 
ration rose. 1 

Ce liquide, qui est alcalin, évaporé à siccité, devient de plus en plus 
acide, et laisse pour résidu un corps jaune qui, dissout, donne aussi la 
coloration rose. 

Dans mes expériences sur le dédoublement, j'emploie de préférence la 
fibrine de bœuf, qu'on peut se procurer facilement et en grande quan- 
tité dans les abattoirs. Pour les parties de l'organisme qu’on a en peti- 
tes quantités, comme les glandes, le pancréas, etc., après lavage on les 
coupe finement et on les soumet au dédoublement dans un petit flacon. 
Dans le liquide dédoublé qu’on met dans un verre à pied, on fait cou- 
ler de l’acide azotique et bientôt la coloration rose apparaît. 

Il y a dans l’économie un liquide qui donne la coloration rose, sans 
qu’il soit nécessaire de le soumettre au dédoublement : c’est l’urine qui 
contient tous les détritus rejetés des cellules des tissus. 


11 y a plusieurs procédés pour constater et pour recueillir la matière 
rose de l'urine; nous nous contenterons de décrire celui qui nous sem- 
ble le plus simple. 


Dans un litre d'urine (qu’on rend légèrement alcaline par quelques 
gouttes d’une dissolution de soude) on verse peu à peu, et en remuant 
le liquide, de l’acide azotique à vapeurs rutilantes, jusqu’à ce qu’il de- 
vienne d’un rose rouge. [l ne faut pas verser un trop grand excés d’a- 
cide. On filtre sur un äouble filtre, pour ralentir l’écoulement du li- 
quide, et, l'opération terminée, on constatera que le papier du filtre 
est coloré en rose. On changera de récipient, aprés avoir versé surle fil-. 
tre de l’alcool ordinaire qui dissoudra la magiére colorante ; on ob- 
tiendra un liquide rose qu’on fera dessécher dans une étuve, et on aura 
ainsi la matière à l’état solide. 

Comme le premier liquide filtré contient encore de la matière colo- 
rante, on le saturera de sel marin, on ajoutera quelques gouttes d’acide 
azotique, et le lendemain il se sera formé un dépôt qu’on mettra sur un 
filtre aprés décantation ; on le lavera avec de l’alcool ordinaire, on fera 
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dessécher dans une étuve et l’on aura une nouvelle quantité de matière 
colorante solide. 

Pour obtenir la matière colorante de la fibrine à l’état solide, on peut 
employer le procédé que nous venons d’indiquer pour l’urine, en ob- 
servant que si l’on verse l’acide azotique dans le liquide presque bouil- 
lant, la coloration est beaucoup plus intense. Mais 1l y a un autre pro- 
cédé que nous allons décrire et qui permet de recueillir la matière co- 
lorante de la fibrine à un plus grand état de pureté. 

On ne peut pas attribuer la formation de la coloration rose à la pré- 
sence des vapeurs rutilantes, car dans l'urine, parexemple, si nous versons 
de l'acide chlorhydrique dans le liquide à froid, rien ne se produit; mais 
si nous faisons chauffer l'urine jusqu'au point d’ébullition et si nous 
y versons alors de l’acide chlorhydrique, nous obtiendrous la colora- 
tion rose. 

Si, dans le liquide provenant du dédoublement de la fibrine, nous 
mettons à froid de l'acide chlorhydrique (pas assez pour produire la 
précipitation de l’albumine que contient le liquide), rien ne se produit. 

Si, après avoir mis l’acide, nous rendons le liquide franchement alcalin 
par une dissolution de soude, puis acide par l’acide chlorhydrique, 
tout le précipité et le liquide seront fortement colorés en rose. Après 
filtration, on versera sur le filtre de l’alcooi ordinaire qui dissoudra la 
matière colorante, qu’on fera dessécher pour obtenir la matière à l’état 
solide. Dans le eristallisoir dont on se servira pour l’évaporation, on 
verra une grande quantité de cristaux de chlorure de sodiurn qui se 
sont formés, on dissoudra la matière colorante au moyen d’une petite 
quantité d'alcool, peur ne pas dissoudre les cristaux ; on filtrera et l’on 
fera dessécher une seconde fois pour obtenir la matière colorante pure. 

Nous avons dit que le liquide du dédoublement de la fibrine contient 
de l’albumine ; nous pouvons en conclure que l’albumine est réfrac- 
taire au dédoublement. En effet, si nous mélons une dissolution de 
blanc d'œuf filtrée avec de l’eau à 14/5000 de soude et que nous met- 
tions ce liquide dans une étuve à 409, au bout de six à sept jours nous 
pourrons constater quil ne donne pas la coloration rose avec 1 acide 
azotique. 

Si nous faisons dessécher une dissolution de blanc d’œuf pour avoir 
’lalbumine à l’état solide, et qu'après l’avoir dissoute nous la mettions 
dans une étuve, nous constaterons qu’elle ne donnera pas de coloration 
rose. Nous en concluons que les parties constituantes de l’albumine 
résistent au dédoublement. 

Mais si nous dérangions l'arrangement moléculaire de l’albumine, 
soit par coagulation, soit par précipitation, nous obtiendrions la colo- 
ration rose. 

ce: 1801. 08 
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Si on fait durcir un œuf, et si après avoir coupé finement le blane 
d'œuf coagulé on soumet le liquide au dédoublement, on obtiendra la 
coloration rose. De même, si on précipite l’albumine d’une dissolution 
de blanc d'œuf, par un excés d’alcool absolu, ce précipité, après dé- 
doublement, donnera la coloration rose. 

Si, dans le liquide du dédoublement de la fibrine, nous versons quel- 
ques gouttes d’une dissolution de soude, rien ne se proto tandis que 
l'acide azotique produit la coloration rose. 

Le corps jaune que nous obtenons en évaporant a siccité le liquide 
du dédoublemeut, dissous dans l’eau ou dans l’alcool, se comporte ab- 
solument comme le liquide du dédoublement. Si nous dissolvons dans 
l'alcool la matière colorante solide provenant de la fibrine, nous obte- 
nons un liquide qui par l’acide azotique ne change pas de couleur; mais 
si nous y versons de la soude, il donne une belle coloration rose. 

La matière colorante solide provenant de l’urine donne les mêmes 
réactions; mais cette matière n’est pas d’un rouge foncé comme celle 
de la fibrine, mais d’un rouge jaune, ainsi que sa dissolution qui donne 
par la soude une coloration plus prononcée. 

Ïl ne nous reste plus pour terminer notre étude surla coloration rose 
obtenue par le dédoublement des tissus qu'à produire une assez grande 
quantité de cette matière solide et qu’à trouver le moyen de la rendre 
chimiquement pure. 

En constatant qu’il fant un acide très-puissant, comme l'acide azo- 
tique monohydraté ou comme l’eau régule, pour produire à froid cette 
coloration dans les liquides dédoublés, nous voulions exposer une théo- 
rie qui paraissait rendre compte de ce phénoméne, mais nous nous 
abstiendrons jusqu’à ce que notre étude soit plus complète, craignant, 
comme cela arrive trop souvent, de rer des conclusions erronées d’ex- 
périences cependant très-exactes. 


LR FONCTIONNEMENT PHYSIOLOGIQUE DU TÉLÉPHONE; par E. Cyon. 


Les anciens téléphones construits par MA. Riess et Grey ne trans- 
mettaient que deux qualités du son : la hauteur et l'intensité. L’im- 
mense avantage du téléphone de M. Grahame Bell consiste en ce que, 
outre ces deux qualités, il rend aussi avec une fidélité surprenante, le 
timbre du son, c’est-à-dire qu’il rend non-seulement le {on fonda- 
mental de chaque son, mais aussi tous ses {ons harmoniques avec 
toutes les variations de leur intensité. 

La manière d’agir purement physique du téléphone de M. Bell est 
des plus simples : un disque en fer, fixé à un millimétre de distance 
d’un petit cylindre en fer doux, entre en vibration sous l'influence des 
vibrations de l'air. Ce cylindre étant, de son côté, rattaché à un des 
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pôles d’un aimant est magnétisé sous son influence. Le disque, pendant 
ses vibrations augmente ou diminue Je magnétisme dn cylindre en fer 
doux et par là induit une série de courants électriques dans une petite 
bobine qui entoure ce cylindre. Cette bobine est en communication 
directe par deux fils télégraphiques avec la bobine de l’autre téléphone. 
ayant exactement la même construction que le premier. Ces courants 
se transmettent donc dans une seconde bobine où sous leur influence, 
le second cylindre en fer doux (dont le magnétisme augmente à cha- 
que apparition du courant et diminue à chaque disparition), en atti- 
rant et en repoussant le second disque, le met en vibration. 

Mais si le ronctionnement physique du téléphone est trés-facile à 
saisir, il n'en est pas de même de son effet physiologique ; c’est-à-dire 
qu'il est beaucoup plus difficile de se rendre compte pourquoi une 
oreille, placée dans le voisinage du second disque, entend toutes les 
qualités du son qui a mis le premier disque en vibration. La difficulté 
est d’antant plus grande que le téléphone transmet, comme on sait, 
même le système si compliqué des sons que produit la voix humaine, 
quand nous articulons les paroles. 

En cherchant à expliquer l’effet physiologique du téléphone, il faut 
discuter les deux possibilités suivantes : ou les deux disques du telé- 
phone transmettent le son avec une exactitude parfaite et compléte- 
ment uniforme ; ou les vibrations du second disque diffèrent considé- 
rablement des vibrations du premier. Dans le premier cas, il faudrait 
admettre que M. Bell fût arrivé par des merveilles de mécanique non- 
seulement à exclure tonte oscillation propre des deux disques, mais 
même à égaliser complétement leurs vibrations, malgré la transforma- 
tion des vibrations d'air en oscillations des courants induits. La percep- 
tion du son serait, dans ce cas, très-simple : on n’aurait qu’à supposer que 
entre l'oreille et les vibrations de l’air sont interposées deux nouvelles 
membranes du tympan. Dans ce cas, le téléphone ne présenterait 
qu'une répétition d’une partie de lappareil auditif : la membrane du 
tympan réunie à la membrane ovale par un système d’osselets. 

Dans le cas contraire, quand le second disque ne reproduirait pas 
exactement les vibrations du premier, nous aurions, dans le fait que 
nous percevons tout de même toutes les qualités du son à une distance 
très-éloignée des vibrations primitives, une preuve directe et des plus 
éclatantes de la faculté qu’a notre organe auditif de distinguer, dans 
un système embrouillé d'ondes aériennes, ses éléments constitutifs. 
On sait que M Helmholtz a, le premier, admis cette faculté de l’oreille 
et en a vu la cause dans la mamière dont les terminaisons nerveuses 
se distribuent dans l’organe de Corti. Le téléphone, dans ce dernier 
cas, serait un appareil purement physiologique dont le fonctionner 
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ment ne serait possible que grâce aux facultés de notre organe auditif. 

Dans un article sur les téléphones, publié il y a quelques mois, ne 
connaissant encore l'appareil de M. Bell que par quelques notices des 
journaux, j'ai accepté comme plus probable la première supposition. 
L'étude de l’appareil lui-même et de sa manière de fonctionner indi- 
que, au contraire, que c’est la seconde supposition qui est la vraie, 
c’est-à-dire que le second disque ne transmet pas d’abord exactement 
les vibrations du premier, et que ce n’est que grâce à la faculté susdite 
de notre oreille que nous arrivons à débrouiller dans les vibrations du 
second disque les éléments constitutifs de la voix. 

Supposons, par exemple, qu'un ton simple soit émis près du pre- 
mier disque, ce disque, (dont ces oscillations propres sont presque nul- 
les, grâce à sa manière de fixation et au voisinage de l’aimant) exécu- 
tera des vibrations dont le nombre dans une seconde serait déterminé 
par la hauteur du ton. La courbe sinusoïde, qui exprime l’onde aé- 
rienne, indiquerait en même temps le caractère exact de ces vibrations; 
il n’v aurait que l’amplitude de l’onde qui serait diminuée. 

Les vibrations du second disque ne dépendraient que des courants 
induits dans la première bobine. La question qui se pose se réduit 
donc à déterminer les rapports qui existent, dans le téléphone, entre 
les moments d’apparition et la disparition des courants dans cette 
bobine et les vibrations du premier disque; c’est-à-dire on n'aurait 
qu’à étudier les rapports de la courbe qui représente les courants in- 
duits et la courbe primitive des vibrations du disque. Comme l’a dé- 
montré M. Du Bois-Reymond (de Berlin), la premiére de ces courbes 
indiquerait sur la seconde un retard d’un quart de la durée de l’oscil- 
lation ; c’est-à-dire que chaque oscillation du premier disque se trans- 
mettrait par le courant électrique avec un retard d’un quart de sa du- 
rée. La courbe sinusoïde de l’onde aérienne s'exprime par la formule 
X = A. sin (2 r nt), ou X est l’ordinate de la courbe à un moment 
donné {, À l’amplitude et n le nombre des oscillations dans une se- 
conde ; la durée de l’oscillation serait donc 1/n. 

La courbe de la vibration du premier disque ne différerait de la pre- 
mière que par l’amplitude ; elle se laisse donc exprimer par X, — A, sin 
(2 x nt). Comme la courbe des courants induits ne dépend dans ces 
circonstances que de la vitesse des vibrations du disque, on n’a besoin 
pour la construire que de différencier la dernière formule par rapport 
au temps; on obtient dans ce cas : dx, = 2 7 n A, Cos (2 mnt) dt ou 


dx à 
 —=27rn A, cos (2 x nt). 


Cette dernière formule exprimela courbe de la vitesse des vibrations 
du premier disque; l'intensité des courants dans les deux bobines, 
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ainsi que la force de magnétisme dans le second téléphone varieront 
d’une manière proportionnelle à cette courbe. Les vibrations du second 
disque seraient donc exprimées par la dernière courbe cosinusoïde, qui, 
outre l'amplitude, diffère de la première courbe sinusoïde, parce 
qu’elle indique un retard d’un quart de la durée de l’oscillation. 

En somme, le second disque reproduirait exactement les vibrations 
du premier, sauf une diminution de leur amplitude et le retard in- 
diqué. 

La chose se présente tout autrement quand, au lieu d’un seul ton, 
on communique au premier disque les ondes aériennes de plusieurs 
tons. Il suffit de construire denx ou trois courbes sinusoïdes dont les 
durées d’oscillation se rapporteraient entre elles, par exemple, comme 
1 :3:5, et de faire subir à chacun un retard d’un quart de la durée 
de son oscillation, pour se convaincre que la courbe résultant de ces 
ondes différerait considérablement de leur courbe primitive. C’est-à- 
dire que les vibrations du second disque différeront d’une manière 
trés-distincte des vibrations du premier. [a parole articulée contient, 
comme on sait, un nombre considérable de tons de différente hauteur ; 
les ondes produites par ces tons,en arrivant au second disque, présentent 
un enchevêtrement très-compliqué, et ce n’est que grâce à la faculté 
de notre organe de Corti, d'analyser cet enchevêtrement et d’en re- 
trouver les éléments constitutifs, que le téléphone est capable de trans- 
mettre la parole articulée. 

Aprés avoir montré l’action du téléphone, je me permettrai de re- 
produire une expérience qui rend visible la production des courants 
électriques par les vibrations du téléphone. Si l’on réunit les deux fils 
du téléphone avec le nerf sciatique d’une grenouille, en peut produire 
des contractions musculaires dans son muscle gastrocnémien en par- 
lant dans le téléphone. Comme à chaque voyelle correspondent des 
sons musicaux différents, les unes comme le ou, le o, ont une action 
plus puissante sur la patte des grenouilles que le tetle e; ainsi, par 
exemple, en disant dans le téléphone se cousse, on fait contracter les 
muscles, tandis qu’ils restent immobiles quand on dit : tranquille. 


— M. Bapaz présente un œil artificiel pour essais optométriques et 
ophthalmoscopiques. 

L’appareil dioptrique est représenté par une lentille biconvexe de 
17 millim. 1/2 de foyer, placé à 4 millim. 4/2 en arrière d’une cornée 
fictive, sans action réfringente. Le foyer antérieur de l’œil se trouve 
donc, à peu près comme dans l'œil schématique de Listing, à 13 millim. 
du sommet de la cornée, et le foyer postérieur à 22 millimètres. 
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On verra plus loin quel motif a fait choisir une lentille de 17 mili- 
mètres 1/2 de foyer. 

Le fond de l’œil est représenté par une série de dessins pouvant se 
substituer les uns aux autres et figurant les principales affections de la 
rétine, de la choroïde, etc. 

On peut y placer aussi un verre dépoli reticulé sur lequel viennent 
se peindre les objets extérieurs, ou encore une très-petite réduction 
photographique des échelles métriques de Snellen, qui permet de se ren- 
dre compte très-aisément de l'influence des verres correcteurs et des 
différents états amétropiques de l’œil sur l’acuité visuelle. 

En avant de la lentille principale se trouvent deux disques super- 
posés, percés chacun d’un certain nombre d'ouvertures, et tournant 
isolément autour d’nn même axe. Le premier disque porte les lentilles 
métriques sphériques positives et négatives de 4 à 6, plus une ouver- 
ture vide; le second, les lentilles sphériques + 13 et — 15, les lentilles 
cylindriques positives et nésatives de 1 à 5, et une ouverture vide. 

Ces verres, employés isolément, ou combinés entre eux, Dee 
de reproduire : : 

1° Tous les degrés de myopie et d’hypermétropie par excès ou insuf- 
fisance de pouvoir réfringent, de 1 à 49 dioptries ; 

20 [’astismatisme simple, myopique ou hypermétropique de 1 à 5 
dioptries ; 

30 L’astigmatisme composé et Niue mixte dans leurs for- 
mes les plus variées. 

De plus, à l’aide d’un mécanisme fort simple, l’astigmatisme peut 
être produit dans toutes les directions possibles. A cet effet les deux 
disques dont il a été question sont portés sur une tige fixée elle-même 
à un collier qui tourne autour de l’axe de l’œil comme centre, de telle 
sorte qu'un verre cylindrique, une fois mis en place, peut subir un 
mouvement de rotation complet sur lui-même, l’axe du verre venant 
occuper tel méridien que l’on désire. 

La myopie et l'hypermétropie axiles (par os ou raccour- 
cissement de l’axe antéro-postérieur de l'œil) sont obtenues à l’aide du 
déplacement de la plaque qui figure la rétine. Cette plaque est portée 
par un tube cylindrique muni d’un pas de vis de 9 dixièmes de milli- 
mètre. 11 en résulte qu'à chaque tiers de rotation le fond de l’œil se 
déplace de 3 dixiémes de millimètres. 

Or, on sait, qu'entre les longueurs focales antérieure et postérieure 
F et F° d’un œil, le numéro N du verre correcteur de l’amétropie, et la 
distance d de la rétine au foyer postérieur de l’appareil dioptrique, il 
existe la relation suivante : 

di NUEVEI 
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Ici, la lentille choisie étant placée dans l’air, les deux distances focales 
sont égales entre elles, et le produit F F” n’est autre que la puissance 
carrée de 0M,0175 qui est précisément égale à 0",0008. 

Les élèves peuvent ainsi vérifier facilement cette loi connue, à savoir : 
qu’à un déplacement de 3 dixièmes de millimètre de la rétine, dans un 
œil d'appareil dioptrique normal, correspond une différence de un 
dioptrie dans le numéro du verre métrique correcteur de la myopie ou 
de l’hypermétropie. 

On arrive aux mêmes résultats en adoptant le schéma de Donders ; 
une seule surface réfringente de 5 millimètres de rayon, séparant l’air 
de l’eau ; mais l'introduction d’un liquide dans un instrument d’optique 
à parois mobiles, expose l’appareil à des dérangements fréquents. — 
Il eut été difficile, sur une échelle graduée à 3 dixièmes de millimètre, 
de graver des numéros bien visibles à l’œil nu. La difficulté a été 
tournée de la façon suivante : 

La partie postérieure de l’appareil se termine par une tige cylindrique 
de 1 centimètre de diamètre environ. A cette tige est fixé un fil que 
maintient tendu un poids glissant dans une gouttière métallique verti- 
cale. À chaque rotation complète du cylindre qui porte la plaque réti- 
nienne, le fil s'enroule ou se déroule par conséquent de 3 centimètres : 
4 centimètre par dioptrie, ce qui est plus que suffisant pour permettre 
d'apprécier à distance une demi-dioptrie. 

A l’aide de cet œil artificiel, les élèves peuvent s’exercer seuls au 
maniement des divers ophthalmnoscopes et à la mesure ophthalmosco- 
pique de la réfraction. 

Ïls peuvent vérifier les lois de l'optique physiologique relatives à 
l'influence de l’amétropie axile, de l’amétropie de courbure, et des 
verres correcteurs, sur la grandeur des images rétiniennes et par con- 
séquent sur l’acuité visuelle. 


— M. BapaL présente une jeune fille atteinte de kératite interstiticlle 
diffuse. Le cas est intéressant au point de vue étiologique. 

Les auteurs qui se sont particuliérement occupés de cette variété de 
kératite se montrent fort divisés sur la nature de l’affection. 

[Hutchinson considère la kératite interstitielle comme une kératite 
hérédo-syphilitiquz, et son opinion a trouvé de nombreux partisans, 
surtout à l'étranger. 

En France, on accorde généralement au lymphatisme et à la scrofule 
la plus grande part dans le développement de la maladie, Pourtant il 
faut reconnaître qu'on retrouve rarement, dans les antécédents des 
malades, les lésions caractéristiques de la scrofule, 

D'autre part, les idées d’Hutchinson ont bien des faits contre elles, 
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D'abord, il n’est pas du tout vrai que la kératite interstitielle s’ac- 
compagne toujours de cette malformation des dents qui leur a fait 
donner le nom de dents de Hutchinson. 

En second lieu, cette forme de kératite ne s’observe guére qu'après 
l’âge de 8 ou 10 ans ; or, on sait que la syphilis héréditaire se montre 
dès les premières semaines de la vie extra-utérine. 

Enfin, la syphilis acquise ne s’attaque jamais à la cornée. Dans l’hy- 
pothèse d’une origine syphilitique de la kératite interstitielle, comment 
expliquer cette différence entre les lésions de la syphilis héréditaire, et 
celles de la syplilis acquise ? 

Aussi M. Panas, dans les leçons qu’il a publiées à ce sujet, penche-t- 
il en faveur de Ia nature lymphatique de la maladie. 

Quoi qu’il en soit, voici l’Iustoire de la malade présentée à la So- 
ciété : 

La cornée droite est le siége d’ane kératite interstitielle, généralisée, 
non vasculaire, et absolument indolente, dont le début remonte à trois 
mois et qui maintenant parait en voie de guérison. 

Il y a un mois, est apparue une ulcération de la partie médiane de la 
voûte palatine, qui a gagné peu à peu en étendue et mesure maintenant 
trois centimètres d'avant en arrière, sur un centimétre de largeur en- 
viron. Un stylet, introduit dans la plaie, permet de constater la nécrose 
des parties osseuses sous-jacentes. L'aspect ne diffère en rien de celui 
des ulcères, dus à la syphilis acquise, qui siégent aux mêmes points. 

Enfin, il y a quelques jours seulement, l'iris, jusque-là indemne, est 
devenue malade à son tour et malgré l'emploi journalier du collyre 
d’atropine, il existe maintenant des synéchies postérieures. 

L’enfant est anémique, d'aspect chétif ; elle a 14 ans, on lui en don- 
nerait tout au plus 10 ou 12. On ne constate pourtant aucune trace de 
scrofule, et les dents sont bien conformées. 

La mére jouit d’une santé excellente et affirme n’avoir jamais eu la 
moindre affection vénérienne ; mais le père, recueilli dans un hospice 
de province, est atteint depuis septans d’une double amaurose survenue 
sans cause connue. D'ailleurs, au dire de la mêre, sa santé générale 
était bonne et elle ne croit pas qu’il ait été atteint de syphilis. 

De quelle nature est l'affection observée chez l'enfant ? 

Le cas est embarrassant. A-t-on affaire à la scrofule, à une syphilis 
héréditaire, ou bien encore à une syphilis acquise ? 

Le traitement institué dés le début, sirop de Gibert à l’intérieur, 
compresses chaudes sur l’œil et collyre d’atropine, n’a donné aucun 
résultat. Le malade prend maintenant de l’iodure de potassium à haute 
dose et de l'huile de foie de morue; l’état de la cornée s’améliore, 
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mais l’ulcération de la voûte palatine reste stationnaire et l'iris se 
prend. 

Cette dernière complication autorise à admettre l'hypothèse d’une 
syphilis acquise ; pourtant la double amaurose, bien probablement de 
nature spécifique, qui à frappé le pére, dans la force de l’âge, plaide en 
faveur de la syphilis héréditaire. D’un autre côté, il est tout à fait con- 
traire à la régle de voir la syphilis héréditaire attendre quatorze 
ans pour amener une perforation de la voûte palatine. 

M. Badal demande l'avis des membres de la Société. Les avis sont 
très-partagés, les uns croient à une diathèse scrofuleuse, d’autres à une 
syphilis acquise. 


M. DumonTPaLLier penche pour une syphilis, probablement héré- 
ditaire, à en juger par l’état général de la malade. Toutefois, il rap- 
pelle que dans des cas analogues, les praticiens les plus autorisés ne 
formulent pas de diagnostic précis et se contentent de prescrire simul- 
tanément, et cela souvent avec succès, une médication mixte, l’iodure 
de potasslum et l’huile de foie de morue. 


GSéamec du 88 décermbre 18317. 


M. Poucner dépose sur le bureau un mémoire de MM. Robinet 
Magnin sur les sarcoptides plumicoles. 


— M. Duvaz donne la preuve expérimentale de l'existence, chez les 
grenouilles, de la racine descendante du trijumeau, qui, chez ces ani- 
maux, n’a point un trajet anatomique indépendant et distinct. 

Les expériences répétées devant la Société montrent bien que cette 
racine existe réellement. 


— M. Lagorpe, en lésant les parties latérales du bulbe, au-dessous 
de l’angle latéral du plancher du 4° ventricule, a déterminé des modi- 
fications de la pupille du même côté, une dilatation vasculaire et une 
augmentation de la température de l’orcille de ce même côté, une ané- 
mie de l'oreille du côté opposé par action vaso-constrictive. Quelqne- 
fois il a vu en même temps sur les deux .oreilles des phénomenes de 
vaso-constriction et de vaso-dilatation. 

Le plus souvent aussi il y a anesthésie croisée. 


—M.P. Recnarp. : J'ai, dans une des précédentesséances, communiqué 
à la Socicté l'observation d’un homme mort du charbon à l’'Hôtel-Dieu. 

CUc malade avait présenté un abaissement considérable de la tempé- 
rature en même temps qu'une grande diminution de l’acide carbonique 
exhalé par la respiration. 
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M. Jolyet et moi, nous avons fait, à ce sujet, une expérience dont 
les résultats sont en parfait accord avec ceux que M. Ranvier et moi 
nous avions observés sur l'honme. 

Nous avons pris un chien du poids de 11 kilos, et nons avons étudié 
sa respiration au moyen de notre méthode. 

L'animal, dont la température était de 399,5, absorbait, à l'état nor- 
mal et par heure, 71,704 d’oxygène, et exhalait 51,535 d'acide carbo- 
nique. 

*N2 
HADDOREe CRAN _. 104 

Nous lui avons fait une piqûre avec le sang bactérien d’un cobave 
qui venait de mourir du charb m. Le lendemain, le chien était malade, 
sa température était tombée à 349; il n'absorbait plus que 51,144 
d’oxvoëne per heure, et ne rendait que 31,515 d’acide carbonique. 

CO?;=="0/68 
RABpont consensus ; 
0 

Mort dans l4 nuit suivante, Sang rempli de bactéries. Ainsi, comme 
chez le malade de l'Hôtel-Dieu, il v avait abaissement de la tempéra- 
ture, diminution des combustions et de leurs produits, et maintien du 


\ D 


COS 
rapport Fe chiffre normal. 


Ce cas expérimental, ajouté au cas chinique que nous avons fait con- 
naître, pourra peut-être jeter quelque jour sur la cause de la mort par 
le charbon. 

J'ajouterai que ce quenous n’a vous pas pu voir, M. Ranvier et mor, sur 
le malade de l’'Hôtel-Dieu,nous avons pu le constater, M. Jolvet et moi, 
sur notre chien. Nous avons, avant l’inocultation, recherché la capacité 
respiratoire du sang : 100 grammes de sang absorbaient 20c.c.,4 d’oxy- 
oëène. Le lendemain, alors que le sang était rempli de bactéries, le plus 
grand volume d'oxygène absorbé était de 26 c. c., soit 6 c. c. de 
plus. 


ACCIDENTS HYSTÉRIFORMES CHEZ UN JEUNE HOMME DE 26 ANS; 
ATTAQUES SPONTANÉES:; ATTAQUES PROVOQUÉES PAR LES INHA- 
LATIONS D'ÉTHER OU DE CHLOROFORME; ARRÊT DES ATTAQUES 
PAR LA COMPRESSION DU TESTICULE GAUCHE; HÉMIANESTHESIE 
GAUCHE; observation recueillie et communiquée à la Société de 
Biologie, par FerDINAND DrEYrous, interne des hôpitaux. 


Av... est un jeune homme d’une fioure assez distinguée; ses traits 
sont réguliers. Ce qui frappe, en le regardant, ce sont ses deux grantis 
veux trés-brillants, qui font une notable saillie hors de leur orbite, et 


467 

donnent à la physionomie, surtout à certains moments, une expres- 
sion d’ésarement trés-bizarre. Le teint de la face change facilement : 
parfois d’une pâleur cadavérique, 11 devient aisément rouge, vultueux. 
Son intelligence est plutôt au-dessus de la moyenne : 1l est employé 
dans un chemin de fer. Son caractère est assez égal; toutefois il se 
met facilement en colère. Sa vie est réguliére, et il n’y a rien de parti- 
culier à noter dans sa maniere de vivre, ni dans ses lectures habituelles, 
Il ne fait pas d’excés vénériens, ne se livre pas à la masturbation, et 
méêne, au point de vue de ses fonctions génitales, la vie la plus con- 
forme aux régles de l'hygiène. 

Sa peau est blanche, l’expression peu virile, bien qu’ porte des 
moustaches assez bien fournies. Le système pileux est médiocrement 
développé; il y a très-peu de poils sur la peau des membres inférieurs 
et supérieurs ; fort peu aussi sur le serotum. Ils existent aux aisselles 
et à l'anus. Les seins ne sont pas développés, et les organes génitaux 
externes sont bien conformes. 

L’hérédité paraît avoir joué un rôle dans son histoire. Sa mére, dit- 
il, est nerveuse, 1mpressionnable, se met facilement en colère, mais n’a 
jamais eu d’attaque. Rien autre, ni chez les ascendants, ni chez les col- 
latéraux : il a trois frères trés-bien portants, mais qui ne sont pas de 
la même mére que lui. 

Ni syphilis, ni scrofule, ni arthritisme chez lui ou ses ascen- 
dants. | 
Toujours est-il que les accidents nerveux ont commencé chez notre 
malade des le jeune âge : 1° Jusqu'à 7 ans, incontinence d'urine diurne 
et nocturne : 2° à 12 ans, torticolis clonique, qui portait à chaque ins- 
tant la tête vers l'épaule gauche. Il disparut au bout d’un mois. Le 
traitement consista en douches et gymnastique. 

Il y a un an, le 1°T septembre 1576, il tomba de la hauteur d’un 
troisième étage sur la pointe des pieds. On le porta sans connaissance 
à l'hôpital Cochin. Après être resté huit jours dans une sorte de coma, 
il fut pris ensuite d'accidents épileptiformes graves. (Traitement : 
ventouses scarifices à la nuque, chloral, bromure de potassium.) 

Il resta quatre-vingts jours à l'hôpital. Avant cette époque, le ma- 
lade n'avait jamais eu d'accident convulsif, et il n’en eut plus après, 
jusqu’au mois d'octobre 1877. 

Le 41 octobre, Av..., qui est sobre d'habitude, est entrainé par des 
amis à boire quatre verres d’absinthe. C'est après cet excès de boisson 
qu'il tombe sans connaissance au milieu de la rue. Les gardiens de la 
paix l’aménent à PHôtel-Dieu à onze heures du soir, poussant des cris, 
en proie à des hallueinations terriliantes et à des convulsions épilepti- 
formes généralisées. Il y avait tantôt une roideur complète de tout le 
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corps, tantôt des contorsions de toutes sortes, le malade s’agitant en 
tous sens, sans perdre complétement sa roideur tétanique. Ajoutez à 
cela que le sujet promenait autour de lui des yeux hagards, portait 
vivement la main à son cou, comme pour y arracher quelque corps 
étranger qui l’empêchait de respirer et le serrait à la gorge. Sa face de- 
venait alors bleuâtre, son cou turgescent. En un mot, c'était un spec- 
tacle des plus effrayants, qui impressionna et inquiéta tous les assis- 
tants. Mes deux collègues, MM. Mossé et Merklen, reconnurent d'em- 
blée qu’il n’y avait pas là une attaque ordinaire d’épilepsie : J’un d’eux 
pensa même, dès lors, à l’hystérie. Toutefois, comme les personnes 
qui l’amenaient avaient parlé d’empoisonnement, on administra un 
vomitif. 

12 (matin). Il a recouvré la connaissance et parait calme. 

Trois attaques dans la journée. 

Bromure de potassium. 

13. Deux ou trois attaques la nuit. 

14, Une attaque dans la nuit. 

15, 16. Quelques attaques. — Vésicatoire à la nuque, purgatifs. 

17. Üne forte attaque. 

18. Pas d'attaque nouvelle. 

19. Deux fortes attaques la nuit derniére. 

90. Deux fortes attaques la nuit, et une le matin. 

Bromure de potassium, 7 grammes, et bain prolongé. 

21. Deux attaques la nuit, et une le matin. 

92. Une forte attaque le matin à huit heures. 

93. Trois attaques dans la journée, rien le matin. 

95, Deux attaques, une à quatre heures, l’autre à huit heures du 


matin. 
96, Une attaque dans la journée. 
97. Deux attaques la nuit. — Bromure de potassium : 8 grammes. 


98, Une attaque le matin et une autre le soir. 

29. Quatre attaques. 

30. Une attaque dans la journée ; il y en a eu une dans ln nuit der- 
niére. 

31. Nouvelles attaques dans la nuit, une trés-forte dans la journée. 

1,92, 3, 4 et 9 novembre. Quelques attaques. 

10. Ce matin, il a eu une attaque. 

Je n’y ai pas assisté; mais en présence des phénoménes hystéri- 
forrues qu’offrait le malade, j'avais pensé qu'on pourrait peut être 
l'arrêter en comprimant l’un ou l’autre des testicules, et j'avais prié 
un des élèves du service, eelui qui serait là au moment d'une des at- 
taques, de pratiquer cette compression. On la Gt, et l’attaque s'arrêta. 
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J1 s'agissait cependant d’une forte attaque, puisque la congestion de 
la face, par le fait de l’arrêt respiratoire, avait été assez intense pour 
amener une épistaxis. Je le vois après l'attaque ; il n’a que quelques 
bourdonnements d'oreille du côté droit. Quant à la compression testi- 
culaire, elle a produit un malaise général et quelques bourdonnements 
d'oreille. 

14. Pas d'attaque; mais il reste, une partie de la journée, atteint 
d’une perte de la vue presque complète. 

15. Ce matin il a eu une attaque et se plaint maintenant d’une am- 
blyopie surtout marquée à gauche et de bourdonnements d'oreille 
a gauche. C'est aussi de ce côté que part l’aura qui précède l'attaque. 

Traitement : Douches ; valérianate de zinc, 2 grammes. 

16. Une attaque hier à trois heures du soir : elle dure une heure et 
est suivie d’une cécité complète, jusqu'au lendemain matin. Batte- 
ments dans les tempes, constriction épigastrique, violente opression. 

17. Attaque très forte qui dure une heure, précédée pendant une 
demi-heure de frissons vagues qui parcourent tout le corps. 

18. Attaque. 

19. Une attaque de six heures du matin à sept heures et demie, en 
comptant tout le temps qui s'écoule avant qu’il reprenne connaissance. 

A trois heures du soir, vertiges, bourdonnements d’oreille. 

20. Attaque à six heures du matin. Il était levé, lorsqu'il fut pris de 
vertige, sentit venir une attaque et alla se coucher. Elle éclata en effet 
et dura un quart-d’heure, cessa un quart d'heure et reprit une demi- 
heure. 

Depuis hier soir, il aurait eu des baillements fréquents. 

21. N'a pas eu d'attaque ce matin. 

La prédominance des phénomèmes morbides à gauche rappelait ce 
qui s’observe cez les femmes hystériques. Et, en effet, la compression 
du testicule gauche seul arrêtait l’attaque. Cette compression était 
douloureuse à gauche beancoup plus qu’à droite. Il n’y avait pas d’hé- 
mianesthésie. 

M'appuyant sur l’analosie frappante de ces symptômes et des sym- 
ptômes observés chez les femmes hystériques, je me demandai s’il n’y 
aurait pas chez lui ce qu’on voit chez ces dernières à qui l’inhalation de 
quelques bouffées d’éther suffit parfois à donner une attaque. (Cours 
de M. le professeur Charcot, à la Salpêtrière, 1877.) A peine le malade 
eût-il respiré quelques minutes l’éther jeté sur une compresse que je 
maintenais appliquée sur son nez et sa bonche, que le sujet sentit un 
certain malaise. 11 demanda que je cessasse les inhalations, mais bien- 
tôt il perdit connaissance. Les bras et les jambes se roidirent alors 
dans une extension forcée, la tête se porta en arriére, et la partie anté- 
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rieure du cou se trouva ainsi portée en avant, d’autant mieux qu’elle 
était tursescente et violacée. Les sternomastoïdiens, comme contractu- 
rés, arrétérent la respiration pendant quelques secondes. La face fut 
alors bleuâtre : elle offrait l’apparence d’une anxiété et d'une terreur 
extrêmes. Une secone phase commencé alors, celle des grands mou- 
vements de tout le corps, tellement désordonnés et violents qu’il était 
difficile de le maintenir dans son lit. Je voulus faire cesser ces acci- 
dents par notre moven habituel. Je comprimai le testicule gauche. 
Aussitôt la connaissance revirt, les contorsions cesssérent, et le ma- 
lade se plaignit seulement de mal de tête et d’envies de vomur. Pen- 
dant quelque temps encore il fit d’énergiques efforts de vomisse- 
ment, mais sans résultat. 

_ 22, Une attaque trés-forte le matin, arrêtée par la compression testi- 
culaire. Elle reparut aprés cinq minutes de répit, et fut arrêtée de 
nouveau par le même moyen. 

23. Pas d'attaques. 

Il est à remarquer que l'urine est tantôt pâle et claire comme de 
l’eau de roche, tantôt plus foncée. Ordinairement, après les attaques, 
il urine beaucoup, mais ce n’est pas constant 

Ce soir, de sept heures à sept heures trois quarts, une attaque Gans 
laquelle il a même craché ({?) du sang qui a taché sa chemise. Le même 
phénoméne se produit souvent dans ses attaques sans qu’ilse morde la 
langue. 

94, De une beure à deux heures du matin, nausées et vomissements. 
A six heures, il à encore des vomissements. 

25. Deux fortes attaques la nuit derniére, 

26. Une attaque à cinq heures du matin. Maintenant amblvopie, 
bourdonnements d'oreille. 

A deux heures de l'après-midi, une très forte attaque qui débute 
par des frissonnements, ct qui est suivie de courbature, malaise et 
cépbalaloie pendant toute la soirée. Depuis un certain temps, aprés 
l'attaque, il perd passagérement la mémoire. 

27, Trois attaques dans la nuit; la dernière à été arrêtée par la 
compression testiculaire. 

28. Pas d'attaque; nausées et palhitations. 

29. Une attaque qui dura une heure (de six à sept); il l’a sentie ve- 
nir, est allé se mettre au lit, et c’est alors qu'eile a commencé. 

90. Il a eu ce matin une forte attaque ; en ce moment on voit, en un 
court espace de temps, la face pâlir et rougir alternativement. Il wv 
voit pas, entend fort mal, ne sent pas du sel appliqué sur Ia face dor- 
sale de la Jangue. Enfin, la conjonctive o“ulaire est complétement in- 
sensible des deux côtés; cependant le contact d’une tête d’épingle ap- 
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pliquée contre l’œil produit un larmoiement des deux côtés à la fois, 
bien qu'il ne sente pas et n'opêre aueun clignotement. 

187 décembre. À sept heures du matin, nne attaque de dix minutes 
seulement. 

Pas d’anesthésie des sens ni de la conjonctive ce matin; l’amaurose a 
duré jusqu'à midi. 

2. Pas d'attaque. 

9. Une attaque très-forte de une heure et demie. Palpitations après 
l'attaque. Une autre attaque À 4 heures. 

4. Pas d'attaque. 

D. Une attaque faible. 

6. Une attaque. 

7. Attaque le matin de 7 à 8 heures. 

A 2 heures je fais venir mes collèoues de l’Hôtel-Dieu, et parmi eux 
je citerai M. Regnard, pour reproduire devant eux l'expérience qui 
m'avait déjà réussi une fois. Seulement au lieu d’éther, j'emploie les 
inbalations de chloroforme ; l’aura se produit, puis la roideur, puis les 
contorsions. Alors encore, j'arrête l'attaque par la compression testicu- 
laire. 

8 et 9. Pas d'attaque. 

10. Sorte d'état de mal hystérique qui dure pendant plusieurs 
heures. Aprés l'attaque il reste ahuri, somnolent, et prend dans son 
lit une attitude bizarre. Il répond quand on l’interroge, mais reste in- 
différent à tout quand on n’éveille pas son attention. Puis une nouvelle 
attaque survient avec perte de connaissance, etc. Entre deux attaques, 
on prend la température : elle est de 380. 

11. Attaque qui durait depuis une heure et demie; on l’arrête par la 
compression. 

Tout cela n’empêche pas le sujet de se bien porter, de conserver son 
appétit, et, à moins de nausées au moment du repas, de manger dès 
que la crise est passée. 

12. Pas d'attaque. 

Avant entendu parler d'un malade de la Maison de Santé (service de 
M. le docteur Lécorché), chez qui la compression de la fosse iliaque 
provoque l’attaque, je voulus essayer ce moyen dans le cas actuel, La 
coinpression du côté droit n’est pas douloureuse ; celle du côté gauche 
amêne d’abord üne vive douleur au point comprimé. Alors, dit-il, il 
sent venir quelque chose. 11 à la sensation d’une constrictiou laryngée. 
On voit le larynx exécuter des mouvements répétés d’ascension et de 
descente comme dans la déglutition. Puis nausées, douleurs d'estomac. 
La face devient anxieuse, rougit par suite des efforts faits pour vomir. 
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Il y a oppression, sensation de barre épigastrique, battement dans les 
deux tempes. Ces diverses sensations disparaissent au bout d’un quart 
d'heure, après qu’on a cessé la compression. Le malade croyait que 
l'attaque allait venir; il a eu l’aura, mais sans les phénomènes graves 
qui le suivent habituellement. Les vomissements seuls durent quelque 
temps, ou, pour mieux dire, ce sont, et le fait est fréquent chez lui, 
des nausées, des efforts expulsifs considérables après lesquels ou il ne 
rend rien du tout, ou bien il rend seulement quelques elaires. 

13. Exploration de la sensibilité cutanée et sensorielle. Du côté gau- 
che du corps, il y a un léger degré d’anesthésie et d’analgésie (piqûre 
et contact). 

Le chatouillement de la plante du pied n’est perç1 que comme un 
simple contact à gauche et ne produit pas de mouvements réflexes. Il 
y à de plus à gauche un retard de la sensation très-appréciable. La 
sensation du froid ou du chaud est mieux perçue à droite. Enfin il y a 
une perte relative de la contractilité électrique et surtout de la sensibi- 
lité à l'électricité ; un faible courant n’est pas senti à gauche et n’y 
provoque pas de contraction. 

La journée a été bonne, sauf une petite attaque ce matin. 

14. Rien. 

15. Dit avoir eu de 2 à 3 heures et demie une attaque violente. (Ses 
camarades durent le maintenir dans son lit.) Il était debout, la tête lui 
tourne, il va se coucher. Il sent alors une boule qui part de la fosse 
illaque gauche, passe et s’arrête à l’épigastre, remonte enfin jusqu’à la 
partie supérieure du sternum où elle s'arrête. À ce moment, ils sent 
comme un poids qui écraserait le sternum et le suffoquerait; puis il 
perd connaissance, devient roide, tétanique. Alors commencent les 
contorsions ; il s’asseoit dans son lit, se recouche brusquement, se 
précipite à droite, à gauche, par des mouvements de tout le corps 
d’une part, et d’autre part par des mouvements partiels du bassin ou 
du tronc. Puis il reste dans une sorte d’hébétude; pas de délire, 
pas d’hallucinations; mais tant que dure cette phase, il garde 
un certain état de roïdeur des membres et du cou qu'il main- 
tient dans une attitude presque constante. La tête reste fortement 
renversée en arrière. Quant il revient à lui, il ne se rappelle pas ce qui 
s’est passé. Pendant un quart d'heure, amblyopie ; puis quelque temps 
encore sensation de frissons par tous les membres. Il n’a pas eu l'é- 
mission d’une urine abondante et claire qui se rencontre souvent. Il eut 
seulement pendant quelque temps mal au cœur, et puis tout fut fini. 
Jamais il n’a d’écume à la bouche; jamais il ne se mord la langue 
pendant, jarnais de stertor après les attaques. 

16, Une attaque de vingt minutes ce matin, 
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47. Matin : bourdonnements douloureux dans les deux oreilles ; face 
rouge. 

Ces phénomèénes ont cessé dans la journée. 

18. Une forte attaque : 379 immédiatement aprés. Soir : douleur 
vive des deux côtés à la base du thorax. 

49. N’a pius de douleur. 

Je mesure son champ visuel pour la lumiére blanche et pour les dif- 
férentes couleurs ; il est notablement rétrici du côté gauche. Les cou- 
leurs sont bien reconnües. 

J'avais, quelques jours auparavant, mesuré l’ouie. Le battement 
d’une même montre à droite est entendu à une distance de 22 eenti- 
mètres, à gauche à une distance de 17. 

20. Pas d'attaque. 

91. Une petite attaque ce matin, de six heures à six heures et demie. 


Voici, en résumé, la description d’une attaque type : 

19 Aura: boule avec un nœud à l’épigastre et un nœud à la base du 
cou. 

2° Phase de contracture: roideur tétanique, les poings serrés, les 
pieds en extension forcée, la tête portée fortement en arriére, au point 
de rappeler l'opisthotonos, la mâchoire serrée, les sternomastoïdiens 
tendus et immobiles, la face violacée, rouge, le cou turgescent, quel- 
quefois des épistaxis on une hémorrhaoie buccale. 

3° Phase de contorsions : l'anxiété respiratoire augmentant, il porte 
_ violemment la main à son cou dont il cherche à arracher la prau; en 
même terups le tronc se porte à droite, à gauche, ou de bas en haut, 
par toutes sortes de sauts, de mouvements de la totalité du corps, as- 
sez étendus et énergiques pour qu’on ait peine à le maintenir au lit. 

49 Phase d'assoupissement et d'indifférence : il reste un temps 
variable assoupi ; si on lui parle, il répond, il a repris connaissance, 
mais c'est à peine s'il ouvre les yeux pour répondre, et aussitôt après 
il les referme et reste immobile, silenricux; souvent la tête est portée 
en arrière et dans des attitudes bizarres. Mais pas de délire après l’at- 
taque, pas de convulsions cloniques ou épileptiformes evant la roileur. 
Ensuite nausces, vomissements trés difficiles et trés-peu abondants, 
malaise, bourdonnement, vertiges, palpitations. 


RÉFLExIONS. — La description de ces attaques, dans leurs différentes 
phases, montre leur analogie avec les attaques hystéro-épileptiques. 
Les phases sont les mêmes : aura, contracture, contorsions; et eiles se 
poAmeenE toujours suivant un même type. 

Quant à leur arrêt et à leur production à volonté, ces phénomènes 
sont importants à noter au point de vue de l'hystérie chez l’hoinme. 

0, R, 1877. 60 
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L'arrêt des attaques est sigralé dans plusieurs cas cités dans les thèses 
de Breuillard (1870) et Petit (1875). Cependant on n'avait pas rernar- 
qué la relation entre le testicule sensible et les autres phénomènes mor- 
bides qui se rencontrent du même côté du corps. De sorte qu'à ce 
point de vue, on pourrait dire que notre homme est un « hystérique 
testiculaire gauche ». 

M. le professeur Charcot a insisté, dans ses leçons à la Salpétrière, 
sur l'influence de l’éther et du chloroforme chez les femmes hysté- 
riques. Chez l’homme, elle n’avait pas Cté observée jusqu'ici. Dans une 
observation de M. Desterme (Thèse. Paris, 1850), on dit en passant : 
« Le chloroforme excite d’abord le malade, puis le caline. » Mais on 
n'avait pas fait chez l’homme l'expérience que nous avons faite chez 
notre malade. 

En terminant, j'insiste sur la nécessité d'un examen minutieux des 
différentes espèces de sensibilité, et celle de la mensuration du champ 
visuel, pour reconnaître une hémianesthésie légère. 

Quant à l'existence chez l’homme d’une maladie appelée hystérie 
chez la femme, elle ne peut être mise en doute. Toutefois, on voit, non 

sans étonnement, M. Briquet, sur 7 observations d’hystérie chez 
l’homme, donner 4 observations de saturnins. En revanche, les tra- 
vaux récents que j'ai cités plus haut, contiennent des faits compléte- 
ment convaincants, et que des maîtres tels que MM. Siredey et Ber- 
nutz regardent comme des cas d'hommes hystériques. Il semble que 
ces faits se multiplient à mesure que l’étude de l’hystérie fait des pro- 
| grès. Et en ce moment même, dans deux services, ceux de MM. Proust 
et Lécorché, existent deux hommes malades, qu’ils regardent comme 
des hystériques. 


— M. le docteur G£LLÉ présente à l'examen de la Socicté diverses 
pièces de fœtus de mouton, de 6 semaines à peine, sur lesquelles des 
coupes en travers de l’appareil auditif, montrent parfaitement l'état de 
la cuisse tympanique et ses rapports avec la trompe d’'Eustache, à l'état 
fœtal. 

On aperçoit, sur le premier plan, de dehors en dedans, lauricule ; — 
puis un liseré blane, cordon fibreux qui remplace le canal auditif ex- 
terne dans sa portion la plus externe; plus en dedans, ce cordon se 
bifurque ; une de ses branches, l’inférieure, décrit une courbe à con- 
cavité supérieure qui circonscrit toute l’orcille externe; — en dedans de 
ce trait blanc, une couche trois à quatre fois plus large de tissu gélati- 
neux, transparent, gris-blanc, formé de tissu embryonnaire, tremblo- 
tant, comble tout l’espace situé entre lui et la face externe de la 
cloison tympanique. 
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La cloison tympanique, libre par ses deux faces s'étale nettement 
par le simple écartement des tissus ; le manche du marteau, qui lui est 
accolé du côté de la caisse, fait corps avec elle. La cloison est insérée 
au cadre osseux tympanal. Libre dans sa gaine, celui-ci est attaché à 
la base du crâne par un Jigament fibreux circulaire, qui se continue en 
bas et en dehors avec la paroi inférieure du conduit auditif externe, et 
qui forme la paroi inféro-antérieure de la cavité tympanique en de- 
dans. Là, cette paroi se continue sous un angle aigu avec la paroi de la 
trompe d'Eustache. 

Au-dessus et en dedans de la cloison lisse et polie sur ses deux faces, 
facilement isolable, sans déchirure, on aperçoit, au lieu de la cavité de 
l'oreille moyenne, une masse homogène, transparente, d’aspect gélati- 
neux, analogue ou mieux identique de structure et de nature avec le 
type déjà décrit dane la partie inféricure du conduit auditif externe. 

Avec une petite curette, il est possible de la soulever et de l’écarter 
de la cloison, et au dessus du marteau elle adhère à la paroi interne 
ou cartilagincuse formée par la saillie arrondie du limaçon, dont les 
rampes apparaissent sur la coupe. 

Aussitôt cette petite masse gélatiniforme soulevée, on voit sa face 
libre, lisse, polie, couverte d’un épithélium. En l’énucléant, on fait la 
cavité tymparique, et l'on constate la communication large et com- 
plète de cette cavité avec la trompe d’Eustache qui apparaît sous la 
forme de deux traits blancs parallèles sur la coupe; des deux extrémi- 
tes, l’une s'ouvre au pharynx par un orifice en forme de sillon bien des- 
siné et trés- facile à distinguer; une soie de sanglier $’ y engage, sans 
effort, et se montre bientôt à l’orifice interne, béant et libre. 

Conclusion : 

A l’état fœtal, chez les animaux comme chez l’homme, l'oreille 
moyenne n’est point une cavité aérienne. Ce qui doit devenir la caisse 
tympanique après la naissance est rempli d’une masse gélatiforme, de 
tissu muqueux embryonnaire, émanant de la paroi interne de la caisse, 
sans adhérence avec la cloison du tympan : la cavité est virtuelle. 

Cependant, la trompe d’Eustache, n’est pas, comme on l’a dit, rem- 
plie de ce même tissu ou de mucus; elle est libre, et rien ne s'oppose 
à la communication directe entre le pharynx et l’oreilie moyenne : le 
retrait de la muqueuse suffit à rendre possible l'accès de l’air. 


— M. François-Francx fait, au nom de M. Pitres et au sien, une 
communication sur l'analyse expérimentale des mouvements provo- 
qués par l'excitation des territoires de substance grise du cerveau. 


M. Cuarcor fait remarauer tont l'intérêt du travail de MM. Franck 
et Pities, qui vient confirmer les données de la clinique, M. Charcot 


476 
avait signalé déjà depuis longtemps le désaccord seulement apparent 
qui existe entre l’hémiplégie produite por les lésions destructives et l'é- 
pilepsie produite par les lésions irritatives. On a très-souvent l’occasion 
desuivre, chez un malade, l’évolution de l’épilepsie partielle à tous ses 
degrés ; la concordance avec les résultats expérimentaux est des plus 
frappantes. 

Dans l’épilepsie syphilitique, les premiers accés consistent en atta- 
ques généralisées ; puis, dans les accès suivants, il n’y a plus reste de 
connaissance et insensiblement la maladie revêt le caractère de l'épi- 
lepsie partielle. 


PARALYSIE DU MEMBRE SUPÉRIEUR ET DU MEMBRE INFÉRIEUR DU 
CÔTÉ GAUCHE, SANS PARALYSIE FACIALE; ABCÈS INTÉRESSANT LES 
FAISCEAUX FRONTAUX ET PARIÉTAUX SUPÉRIEUR ET MOYEN; IN- 
TÉGRITÉ DES FAISCEAUX FRONTAL ET PARIÉTAL INFÉRIEUR ; note 
communiquée à la Société de Biologie, par M. G. BALLET, in- 
terne des hôpitaux. 

{(Voy. planche IIT.) 


Quinzebille (Gustave), 15 ans, journalier, entre le 23 septembre 1877 
à l'hôpital Saint-Sauveur, de Lille, service de M. Ollivier. 

Ce malade, petit et rabougri, a à peine la taille d’un enfant de 
12 ane. Il ne répond que difficilement et d’une façon vague aux ques- 
tions qu’on lui pose. Il a l'aspect souffreteux, le visage anxieux et triste. 
Toutefois, le malade n'est pas dans le coma, et quoique plongé ans 
un état de demi-stupeur, il comprend bien ceux qui lui adressent la 
parole. 

Pas de délire, pas de convulsions. 

Les renseignements que le malade nous donne sur ses antécédents 
personnels et ses antécédents de famille sont três-vagues. Ses frères et 
cœurs (il en a plusieurs) sont forts et bien portants. Quant à lui, il a 
été plusieurs fois malade depuis sa naissance. De quelles maladies ? Il 
ne sait le dire. Un voisin, qui est à l'hôpital, et qui a vu quelquefois 
l'enfant avant son entrée, nous assure que ce dernier a toujours été 
souffreteux, mais qu’il ne l’a jamais connu paralysé. 

Le malade nous raconte qu’il y a huit jours, en allant auprès d’une 
petite sœur, il est tombé tout à coup et n’a pu se relevez. Il n’a pas 
perdu connaissance. Il ne serait tombé que parce que son pied aurait 
glissé. Toutefois, ce dernier renseignement est assez peu précis pour 
quil soit permis d'en mettre en doute l’exactitude. Le patient était-il 
déjà un peu faible de parésie dn côté gauche avant sa chute, c’est ce 
qu'il ne peut nons dire. I est, tontefois, trés-explicite sur l’absence de 
pere de connaissance au moment de la chute. 
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EXAMEN CLINIQUE. — Le bras et la jambe du côté gauche sont pa- 
ralysés. Les doiots peuvent être légèrement fléchis, mais le malade, 
qui serre bien de la main droite, ne peut nous saisir de la main gauche. 
Les mouvements de l’avant-bras et du bras sont complétement im- 
possibles. 

La motilité de la jambe est absolument nulle. 

La paralysie est une paralysie flaccide. Lorsqu’on soulève le bras et 
la jambe au-dessus du plan du lit, le membre retombe lourdement. 

Intégrité complète des mouvements de la face. — Pas d’efface- 
ment des sillons, pas de déviations. Lorsque le malade fait effort pour 
siffler ou sourire, les muscles se contractent également bien à droite et 
à gauche. La langue est dans son axe. 

Les pupilles sont rétrécies, mais ont un égal diamétre. 

La sensibilité est conservée. Le malade, lorsqu'on le touche, le pique 
ou le pince, sent trés-bien des deux côtés. 

La pointe du cœur bat à son niveau normal. Les battements sont 
irréguliers. À l’auscultation, souffle intense et rude au 497 temps, per- 
ceptible dans toute la région du cœur, à maximum siégeant au niveau 
du 3° espace intercostal gauche. 

_ La température n’a pas été prise, faute de thermomètre, Elle paraît 
normale à la main. 

24 septembre. Même état. . 

25. Le malade est dans la résolution générale, avec état subcoma- 
teux. Le soir, mort. 

AurTorsie. — Cerveau : Les sinus de la dure-mèêre sont trés-con- 
gestionnés. — Aucune altération matérielle appréciable à la surface 
externe de l'enréphale. En enlevantle cerveau de la boîte crânienne, on 
voit s’écouler à la base quelques gouttes de pus. 

En écartant les deux lèvres de la grande fente inter-hémisphérique, 
on voit quelques gouttes de pus à la surface du corps calleux. Les 
parties commissurales sont ramollies et cèdent à une léoère traction. 

Hémisphère gauche : Rien de particulier, ni à l'examen superf- 
ciel, n1 à la coupe. 

Hémisphère droit : Cet hémisphére est trés-anémié dans ses deux 
tiers antérieurs. Les vaisseaux pie-mériens sont à peu près vides, beau- 
coup moius distendus que ceux de gauche. 

Les sillons sont nn peu effacés. Les circonvolntions frontale et pa- 
riétale ascendante élargies dans leurs deux tiers supérieurs. L'hé- 
misphére s’affaisse légèrement lorsqu'on le laisse reposer sur la table, 
On devine une cavité anormale à son intérienr. À sa partie interne, in- 
téressant le lobe paracentral et la partie la plus reculée de la frontale 
interne (pl. HE, fig. 1), on voit deux tumeurs molles, liquides, lésé- 
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rement proéminentes, situées l’une en avant de l’autre, de la grosseur 
d’une noix environ, constituant manifestement la surface externe de 
deux abeës en voie de communication. 

A la coupe, faite d’après la méthode préconisée par M. Pitres (These 
doct., 1877, — Arc. puys, 1877), on trouve ce qui suit : ; 

A. Coupe preéfrontale : Intéorité des faisceaux blancs. 

B. Coupe pédiculo-frontale (iz. 2.) : Les deux faisceaux pédiculo- 
frontaux supérieur et moyen sont infiltrés de pus (ce que démontre 
l'inspection à l'œil nu et l'examen microscopique). Le faisecau inférieur 
est intact. 

C. Coupes frontale et pariétale (fig. 8 et 4.) : Les faisceaux fron- 
taux et pariétaux supérieur et moyen sont détruits en partie, et à leur 
place existe la cavité d'un abcès. Au pourtour de cette cavité, les par- 
ties des faisceaux conservées sont infiltrées de pus. 

Les faisceaux frontal ct pariétal inférieur sont sains. 

D. Coupe pédiculo-pariétale (Gg. 5.) : l’infiltretion purulente se 
poursuit jusque dans le faisceau pédiculo-pariétal supérieur. 

E. Coupe occipitale. Point de lésion. — L'examen minutieux des 
organes ne nous à pas permis de découvrir une altération quelconque, 
qui ait pu être considérée comme l’occasion iinmédiate du développe- 
ment de l’abcés. 

Les rochers, les fosses nasales, ne présentent aucune trace de lésion. 

Cœur. — Le cœur du malade présente une anomalie singulière. 
Les deux orcillettes viennent s'ouvrir dans le ventricule gauche, qui 
est hypertrophié. Le ventricule droit est au contraire atrophié, et sa 
cavité comme virtuelle. La cloison qui sépare ce ventricule de son 
congénère du côté gauche, au lieu d’avoir une direction antéro-posté- 
rieure, est transversale. Les ventricules communiquent par un trajet 
sinueux, qui a les dimensions de l'index. I n’y a pas de communica- 
tion entre l'oreillette et le ventricule droit. 


En communiquant à Ja Soiété de PBiologie l'observation que nous 
venons de rapporter et que nous copions fextuellemment sur nos notes, 
nous n'avons pas eu l'intention d'insister sur tous les points dignes 
d'intérêt qu’elle présente. 

Il eut été intéressant, par exemple, d'étudier en détail la malforma- 
tion cardiaque qu'a présentée notre malade, et de discuter la patho- 
génie de l'abcés cérébral auquel il à succombé. 

Mais nous n'avons voulu envisager qu'un côté de notre observation, 
celui qu'est relatif à la question des localisations cérébrales. 

À ce point de vue, le cas que nous rapjortons nous à paru particu- 
herement intéressant, 4 cause de Ja déliuntation précise des lésions, 
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et de la netteté des symptômes observés durant la vie, double condi- 
tion que doivent remplir toutes les observations vour pouvoir être 
fructueusement utilisées dans la question des localisations. 

Jl vient d’ailleurs confirmer de tous points les conclusions qui ressor- 
tent du Mémoire de MM. Charcot et Pitres (REVUE MENSUELLE), et du 
travail plus récent de ce dernier (Th. 1877), à savoir : 

19 Le centre psycho-moteur de la face siége dans le tiers inférieur 
des circonvolutions frontale et parictale ; le centre ou les centres psy- 
cho-moteurs des membres, dans les deux tiers supérieurs de ces mêmes 
circonvolutions. 

20 Les troubles fonctionnels provoqués par les lésions des fibres du 
centre ovale sont identiques à ceux qui sont le résultat des lésions 
des centres corticaux d’où proviennent ces fibres. 


Séamee du 29 décermire 183773. 


— MM. Frank et BezLOUARD communiquent une note sur certains 
symptômes de l’anévrysme du tronc brachio céphalique. 


— M. Pirres fait, au nom de M. Frank et au sien, une communi- 
cation sur les conditions de production et de généralisation des phéno- 
mênes convulsifs d’origine corticale. 


— MM. Dasrre et Morar exposent les résultats des recherches 
qu'ils ont entreprises sur le rhythme cardiaque. 

Jl ya, dans les mouvements du cœur, deux choses que l’analyse ex- 
périmentale doit chercher à dissocier : 

49 La cause qui provoque et entretient le mouvement. 

20 Ce qui lui donne son caractère particulier, le rhythme. 

Le mouvement persiste, avec son caractère rhythmique , pendant 
un certain temps dans le cœur détaché de l'animal (grenouille, tortue). 
Séparant le cœur en deux portions, par une section pratiquée à l'union 
du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs du ventricule, le frag- 
ment supérieur reste aniiné de ses monvements, tandis que l’inférieur 
(pointe du cœur) est désormais immobile comme un muscle au repos. 
: Sur cette pointe ainsi détachée, on peut étudier l’action des excitants 
artificiels en prenant pour terme de comparaison l'effet connu de ces 
excitants sur les muscles ordinaires. 

Courant continu. — En essayant des courants d'intensité succes- 
sivement croissante, on voit qu'un courant faible produit une contrac- 
‘tion à la fermeture ; cette contraction a la forme générale d’une svs- 
_tole cardiaque; des courants plus forts produisent en plus une contrac- 
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tion à l’ouverture. Enfin, lorsque le courant à une certaine intensité, 
il produit pendant son passage une série de contractions qui ont le 
caractère rhythmique. Ces systoles, provoquées par le passage du cou- 
rant, d’une façon assez régulière, vont en s’espaçant de plus en plus. 
Au début de son action, elles sont souvent assez rapprochées pour si- 
muler un tétanos imparfait. Il est remarquable de voir un stimulant 
continu (comme le courant de la pile) donner lieu à un travail dis- 
continu, à un mouvement rhythmique semblable au mouvement nor- 
mal du cœur. Rien ne prouve que l’excitant physiologique des batto- 
ments du cœur n’agisse pas de la même facon, En admettant cette 
hypothèse, le rhythme aurait pour cause, non un mécanisme automa- 
tique, mais une propriété du muscle cardiaque ou de ses terminaisons 
nerveuses. 

Courants induits. — Employé à l’état de décharge isolée, le cou- 
rant induit donne lieu à une contraction, soit à l’ouverture, soit à la 
fermeture, si le courant est fort ; mais seulement à l'ouverture, quand 
on affaiblit suffisamment le courant inducteur. A intensité égale du 
courant inducteur, la décharge d'ouverture a un effet excitant prédo- 
minant. En choisissant une intensité du courant un peu inférieure à 
celle qui est strictement nécessair2 pour que la décharge de fermeture 
elle-même provoque la contraction, et, sans changer l'intensité de ce 
courant, on voit, aprés un nombre variable d’excitations restées sans 
effet, la pointe du cœur se contracter au moment de la décharge d’ou- 
verture, puis, au bout d’un certain temps également, à sa fermeture : 
c’est un effet de sommation ou d’emmagasinement des excitations. 

En variant le nombre des excitations de 20 à 12,000 par minute, on 
voit le nombre des systoles croître d’abord comme celui des excita- 
tions, dépasser le chiffre normal des systoles cardiaques, mais rester 
distinctes, conserver le caractère rhythmique. 

Quand la pointe du cœur est épuisée par une série d’excitations, on 
lui rend son excitabilité en ajoutant quelques gouttes d’une solution de 
sulfate de vératrine au sérum dans lequel l'organe est baigné. Par le 
même moyen, on rend la pointe du cœur sensible à des excitatians 
d’une intensité un peu inférieure à celle qui dans les conditions ordi- 
ditions ordinaires serait strictement nécessaire pour provoquer sa con- 
traction. Mais toujours les mouvements de l’orzane conservent leur ca- 
ractére rythmique : en augmentant l’excitililité du cœur, la véra- 
trine ne déforme pas sa contraction, comme elle le fait de celle d’un 
muscle ordinaire. 

L’ammoniaque, qui n’a aucune action sur l: nerf, a la propriété d’ex- 
citer le muscle. Une goutte d'ammoniaque diluée déposée sur la pointe 
du cœur fait entrer celle-ci en contraction tonique, comme elle fait 
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d’un muscle ordinaire ; le cœur, comme le muscle, ne revient pas à sa 
forme premiére, mais reste rigide. 

MM. Dastre et Morat ont observé que sur la grenouille curarirée, il 
arrive quelquefois que la ligature de Stannius n’a pas pour effet im- 
médiat d'arrêter le cœur, comme on le voit dans les conditions ordi- 
naires. 


M. RaBuTeau fait remarquer que la vératrine, comme toutes les 
substances actives, exagére d’abord les mouvements cardiaques ; mais 
qu'elle constitue définitivement un paralysant musculaire. 

On serait donc très-mal inspiré si l’on employait la vératrine pour 
combattre la syncope. 


M. LaBorDe admet que la vératrine et l’ésérine sont bien des exci- 
tants musculaires. 

M. Duvaz rapproche les résultats des expériences de MM. Dastre et 
Morat de ceux qui résultent de l'observation du cœur de l’embryon de 
poulet, encore dépourvu de nerfs. 


— M. GELLÉ a constaté, chez des animaux soumis à la pendaison, des 
altérations profondes de la caisse du tympan. M. Fieuzal a remarqué à 
l’ophthalmoscope, pendant l'expérience, une anémie progressive de la 
rétine. 

M. LaBorpE fait ressortir tout l'intérêt de ces recherches au point 
de vue médico-légal. 


NOTE SUR LA CONSTITUTION DES BOURGEONS CHARNUS ; 
par M. Cap1ar. 


Dans le but d’élucider certaines questions relatives au travail de ci- 
catrisation, tels que : 4° formation d’ilots séparés d’épiderme ; 29 ac- 
tion des greffes épidermiques, j'ai étudié les bourgeons charnus des 
plaies en voie de cicatrisation ; et comme il était facile de le prévoir, 
d’après le simple aspect que présente une plaie en voie de développe- 
ment, et les phénoméënes généraux de la formation embryonnaire, 
les bourgeons charnus, en pleine activité, sont revêtus d’une couche 
épithéliale très-manifeste, épaisse quelquefois de 0,2 à 0,5, à une dis- 
tance très-considérable des bords. Sur les bords mêmes, on voit, sur 
une étendue de quelques millimètres, un commencement de couche 
cornée. Les bourgeons bien développés d’une plaie en bon état de cica- 
trisation, ont une couche épithéliale. [es bourgeons charnus sont 
rouges, malgré leur couche épithéliale, comme le sont les muqueuses 
buccales, pharyngiennes, etc. 

Dans la cicatrice, la couche épithéliale est beaucoup plus avancée 
dans son développement que les couches sous-jacentes ; de même que, 
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pendant le développement embryonnaire, les femllets externe et in- 
terne précèdent de beacoup le feuillet moyen. 
Ces faits expliquent facilement : 
19 Les îlots séparés de cicatrisationdans les brûlures ; 
20 L'action des greffes épidermiques qui se feraient d’après cela, non 
sur le tissu cellulaire, mais dans un milieu épidermique. 


Ils infirment les théories qu’on a imaginées sur l’action des greffes 
épidermiques. 


— La Société procède à l'élection de son bureau pour 1878. 
Sont élus : vice-présidents, MM. Houel et Lys; secrétaires, 
MM. Galippe, Duret, Bochefontaine, Robin. 


FIN DES COMPTES RENDUS DES SÉANCES. 
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RAPPOR.T 


LA SOCIETÉ DE BIOLOGIE 


LA MÉTALLOSCOPIE DU DOCTEUR BURQ 


AU NOM D'’UNE COMMISSION COMPOSÉE 


DE 


MM. CHARCOT, LUYS, et DUMONTPALLIER, rapporteur. 


(Lecture du Rapport dans la séance du 14 avril 1877.) 


Messieurs, 


Au mois d'août 1876, M. le docteur Burq demandait à la Société 
de Biologie de vouloir bien nommer une Commission qui serait 
chargée d'étudier quels étaient les résultats obtenus par l’applica- 
tion des métaux sur la surface cutanée. 

MM. Charcot, Luys et Dumontpallier furent désignés pour faire 
partie de cette Commission, et je viens, au nom de mes collègues 
et au mien, vous rendre compte de nos travaux. 

Depuis longtemps M. le docteur Burq avait constaté que, chez : 
des malades dont la sensibilité générale et spéciale était modifiée 
par des états morbides variés, on pouvait obtenir le retour de la 
sensibilité par l'application externe des métaux. Ces faits avaient 
été découverts par notre confrère en 1849, et, depuis cette époque, 
maintes fois il avait eu l’occasion de vérifier la constance de ces ré- 
sultats. Plus tard, le docteur Burq, après avoir remarqué que tous les 
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malades n'étaient point également impressionnés par le même mé- 
tal, conclut que chaque malade avait une idiosyncrasie spéciale, 
c’est-à-direuneaptitude,une disposition personnelle à être inffuencé 
par tel ou tel métal. L’expérimentation, seule, pouvait déterminer 
cette aptitude individuelle. L'expérience, du reste, était facile : il 
suffisait, sur une surface anesthésique, d'appliquer successivement 
divers métaux, or, zinc, fer ou cuivre, pour reconnaître, apres 
quelques minutes, quel était le métal qui ramenait la sensibilité. 

Enfin, M. Burq, après avoir remarqué que les modifications de la 
sensibilité étaient en rapport avec un état général morbide, émit 
l'hypothèse que les métaux, dont l'application externe avait une 
action locale, constante, pourraient peut-être avoir une action gé- 
nérale, thérapeutique, si l’on administrait ces métaux à l’intérieur. 
L'hypothèse du docteur Burq lui parut démontrée par un grand 
nombre d'observations, mais il convient de remarquer que cette 
hypothèse, bien qu’elle parût confirmée par les faits, n’obtint point 
grand crédit, et les affirmations de l'inventeur ne rencontrèrent 
guère que des incrédules. 

On avait douté des résultats obtenus par l'application externe des 
métaux, résultats qu’il était facile de constater par l'expérience ; il 
était tout naturel que l’on fût peu disposé à accorder quelque va- 
leur à une indication thérapeutique générale, fournie par l’applica- 
tion des métaux sur la peau. 

Toutefois, de la réunion de ces deux ordres de faits : 1° résultats 
obtenus par l'application externe des métaux ; 20 résultats identi- 
ques obtenus par les mêines métaux administrés à l’intérieur, sur- 
oissait dans l'esprit de l'inventeur la théorie à laquelle il devait 
donner le nom de métallothérapie. 

Votre Commission, messieurs, n'a pas cru devoir s’occuper direc- 
tement de cette question, la métallothérapie. Elle a voulu seule- 
ment, et cela conformément à l'esprit de la lettre du docteur Burq, 
étudier les phénomènes déterminés par l’application des métaux 
sur la surface de la peau chez des malades dont la sensibilité était 
modifiée. 

pur ces entrefaites, M. le professeur Charcot avait donné au doc- 
teur Burq entière liberté pour répéter, dans son service de la Sal- 
pêtriére, toutes les expériences qui seraient jugées nécessaires 
pour éclairer les membres de la Commission. Lorsque les membres 
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de la Commission se réunirent, le 4 novembre 1876, déjà plusieurs 
femmes du service hospitalier de M. Charcot avaient été soumises 
à l'application externe de l'or, du cuivre, du fer et du zinc. Dans 
cette première séance, M. Charcot nous confirmait déjà exactitude 
des expériences du docteur Burt, et il nous disait qu'il n’était pas 
douteux pour lui que plusieurs malades complétement anesthési- 
ques, depuis un temps plus ou moins long, avaient recouvré la 
sensibilité, les unes par l’application de l'or, les autres par l’appli- 
cation du cuivre. De plus, M. Charcot signalait à notre attention 
que nous observerions des phénomènes de dysesthésie déterminés 
par l’application des métaux, et, par ce mot dysesthésie, M. Charcot 
entendait des perversions de la sensibilité. 

Dans le présent rapport, je ne donnerai qu’un résume de cha- 
cune des séances de la Commission, en avant soin de noter les faits 
principaux constatés dans chaque séance. Les procès-verbaux dé- 
taillés sont joints, du reste, au rapport, et ils ont été, chaque fois, 
rédigés immédiatement après chaque séance. 


Dans la première réunion du 4 novembre, deux malades ont été 
soumises aux expériences. 

La nommée Gleize, jeune fille de 16 ans, hystérique depuis plu- 
sieurs années, est aflectée d’ovarie droite, c’est-à-dire que l'ovaire 
de ce côté est douloureux à la pression. Cette malade, qu: est su- 
jette à des crises convulsives avec hallucination de la vue, est 
anesthésique de tout le côté droit du corps ; cette anesthésie est 
complète pour la peau, le tissu musculaire, et incomplète pour les 
sens de l’ouïe et de la vue. L’anesthésie spéciale a été constatée et 
mesurée par M. Gellé pour l'organe de l’ouïe et par M. Landolt pour 
l'organe de la vue. La Commission s’est donc placée dans les meil- 
leures conditions pour éviter toute erreur d'interprétation. 

Quant à l’anesthésie de la peau de tout le côté droit du corps, il 
était facile de la constater, non-seulement en piquant plus ou 
moins profondément la peau, mais encore en perçant de part 
en part un pli de la peau dans toute son épaisseur, avec une 
longue et forte épingle d'acier. Nous devons remarquer que ces 
piqûres n'étaient point suivies d'écoulement de sang; il y avait 
donc dans ces parties une notable modification de la circulation 
capillaire. Les masses musculaires, du même côté, étaient aussi 
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insensibles à la pression. Dans une autre séance, nous avons de 
même constaté les différences de température entre le côté malade 
et le côté sain. 

L’anesthésie ayant donc été bien constatée et de façon à ne lais- 
ser aucun doute, nous avons appliqué des bracelets composés de 
pièces d’or monnayé sur le bras droit et sur les régions sus-orbi- 
taire, temporale et mastoïdienne du côtédroit ; après quinze à vingt 
minutes d'application du métal, la peau a pris une coloration rouge 
dans les zones correspondantes à l’application métallique, en 
même temps que la malade accusait des fourmillements et de la 
chaleur dans les mêmes régions. De plus, des piqüres, même lé- 
oéres, étaient devenues douloureuses, intolérables, et l’on voyait, 
au niveau des piqûres sourdre des gouttelettes de sang. Enfin, 
l’anesthésie de l’ouïe avait disparu en grande partie, ainsi que cela 
pouvait être mesuré au moyen du tube interauriculaire du docteur 
Gellé, et, le Daltonismede l’œil droit n’existant plus, la malade per- 
cevait très-distinctement et très-rapidement les diverses couleurs 
du prisme. 

Dans la même séance, après avoir constaté sur une seconde ma- 
lade, la nommée Marcillet, âgée de 27 ans, hystérique chronique, 
Panesthésie absolue du côté gauche du corps, nous avons appliqué 
des bracelets d’or monnayé sur l’avant-bras et la jambe du côté 
gauche pendant quinze minutes. Après ce temps, les régions sur 
lesquelles l’or avait été appliqué étaient devenues sensibles à la 
piqûre superficielle et profonde, le sang coulait des piqûres, et, 
au-dessus et au-dessous des zones redevenues sensibles, 1l existait 
de la dysesthésie, c’est-à-dire qu’au contact d’une compresse trem- 
pée dans de l’eau bouillante, la malade accusait une sensation de 
froid intense, tandis que sur les mêmes parties l’application d’un. 
morceau de glace produisait la sensation d’une brûlure. 

Des expériences faites dans cette première séance sur des ma- 
lades hystériques et anesthésiques, il nous était permis de con- 
clure que des bracelets d’or monnayé appliqués à la surface du 
corps avaient ramené la sensibilité et activé la circulation capil- 
laire dans les régions où avait été faite l'application métallique. 


Dans la séance suivante, le 43 novembre 1876, nous devions re- 
connaitre que les résultats obtenus par l’application de l’orne pou- 
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vaient être déterminés dans un même espace de temps par l’appli- 
cation d’autres métaux. En effet, des plaques ou anneaux de fer, 
d'argent, de zinc et de cuivre ont été maintenus en contact avec 
diverses parties anesthésiques pendant une demi-heure et l’insen- 
sibilité à la douleur, au contact et à la température persistait de 
même que l’acousie et le Daltonisme. Alors dans la seconde partie 
de la même séance on a appliqué de l'or sur les régions anesthé- 
siques, et, après dix minutes chez une des malades et quinze mi- 
nutes chez l’autre malade, il a été permis de constater, au niveau 
des applications du métal or, le retour de la sensibilité au contact, 
à la piqûre et à ia température. De plus, comme dans la première 
séance, au-dessus et au-dessous des régions redevenues sensibles, 
il existait des zones de dysesthésie. Est-il besoin de faire remarquer 
que, pendant les expériences, l’on tenait un bandeau épais sur les 
veux des malades, et que l’on avait grand soin de ne point les 
avertir des divers procédés employés pour étudier l'état de leur 
sensibilité. 

Dans cette même séance, l’anesthésie spéciale de l’ouïe et de la 
vue ne fut point modifiée par l'application du cuivre ou du zinc; 
mais, l'or ayant été appliqué de nouveau sur les régions frontale, 
temporale et mastoïdienne, l’une de ces malades n'avait plus de Dal- 
tonisme,et toutes deux avaient en grand: partie recouvré l’ouïe. 

Nous devons, dès ce moment, mentionner que le retour de la 
sensibilité générale et spéciale obtenu par l'application d’un métal 
n'avait, dans nos expériences, qu'une durée passagère de quelques 
heures ; ce qui nous permettait, d’une séance à l’autre, de retrou- 
ver les malades dans des conditions comparables pour nos expé- 
riences. Notons encore qu'après chaque séance, les malades accu- 
saient de la douleur de tête, une fatigue générale et se plaignaient 
de ne pouvoir se livrer, le lendemain, à leur favail de couture, 
travail qui leur est rétribué par l'Administration. 

Dans la même séance du 13 novembre, deux autres malades ont 
été soumises aux applications métalliques; la nommée Bucquet, 
hystérique avec contracture de la jambe droite, est anesthésique à 
droite et seulement analgésique à gauche. L'application de l'or fit 
disparaître l’analsésie et l’anesthésie, mais la contracture persista, 

Quant à la nommée Angéle, aveugle par opacité des cornées de- 
puis son enfance ct hystérique depuis quelques années, elle est 
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sensible à l'application du zinc, mais des expériences ultérieures 
nous ont démontré qu'il convenait d’avoir recours à l’application 
de l'or pour obtenir le retour de la sensibilité; le cuivre et le fer 
n’ont aucune action sur Ces mêmes malades. 


Dans les troisième et quatrième séances, du 14 et du 21 novem- 
bre, après avoir de nouveau constaté les phénomènes antérieure- 
ment rapportés, nous avons étudié l'action des divers métaux 
sur la température et sur la force musculaire. 

Sur la nommée Gleize, le dynamomètre, avant l'application du 
métal, marquait, pour la main droite, 23 kilogr.; pour la main 
gauche, 45 kilogr. 

Après un quart d’heure d'application du métal, et lorsque la 
sensibilité était revenue, la main droite donnait 31 kilogr. et la 
main gauche 35 kilogr. 

La main droite avait donc gagné 8 kilogr. et la main gauche 
avait perdu 10 kilogr. 

Puis, une heure cinq minutes après le commencement de l’ap- 
plication métallique, la main droite ne donnait plus qu’une force de 
20 kilogr. et la main gauche une force de 32 kilogr. 

Dans cette expérience, la main droite avait gagné, pendant un 
certain temps, une partie de la force qui avait été perdue par la 
main gauche, et, à la fin de la séance, la main droite perdait à son 
tour non-seulement la force qu’elle avait gagnée, mais cette force 
descendait à 20 kilogr. et celle de la main gauche à 32, c’est-à-dire 
que l’amyosthénie était plus complète, puisque la main gauche et 
la main droite avaient perdu de leur force première, la main droite 
2 kilogr. et la main gauche 12 kilosr. 

Les résultats fournis par l’expérience sur la température étaient 
analogues aux résultats obtenus pour la force musculaire. En ef- 
fet, avant l'emploi du métal, on constate du côté droit une tem- 
pérature 240, 269,7, et du côté gauche 279,5, 309, c’est-à-dire 29,5 
de différence en moins pour le côté droit. 

Alors l’on applique le métal sur le côté droit, et après vingt-cinq 
minutes, c’est-à-dire lorsque la sensibilité est revenue à la peau, 
on constate une ascension de la température beaucoup plus 
rapide pour la main droite que pour la main gauche, — -De dix 
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heures trente-quatre à dix heures cinquante-cinq, la température 
monte a droite de 26°,5 à 930,9; à gauche, de 27° à 349,2. 

La main droite avait gagné 19,7 sur la main gauche ; mais, à 
partir de onze heures à onze heures cinq, la température descend à 
droite à 349,6, et elle continue à monter à gauche à 359,3. 

L'abaissement de la température s’est montrée en même temps 
que le retour de l’amyosthénie, et ce n’était que plus tard, une 
heure et demie à deux heures après le début de l’expérience, que 
devait se montrer le retour de l’anesthésie. 

Ainsi la nommée Gleize recouvre la sensibilité, la force muscu- 
laire, et, chez elle, le thermomètre accuse une élévation de tem- 
pérature sous l'influence des bracelets d’or monnayé; mais après 
un temps variable (deux heures et demie à trois heures), il y a re- 
tour de l’anesthésie, de l’amyosthénie et abaissement de la tem- 
pérature du côté soumis à l’action métallique locale. De plus, 
l'étude de la force musculaire permet de constater d’abord une 
augmentation locale des forces, puis secondairement, de l’amyos- 
thénie généralisée. Notons enfin que la même malade, après chaque 
séance d'expérience, se plaignit d’une faiblesse générale, de mal de 
tête et de tendance au sommeil. 


Sept jours plus tard, les expériences sont recommencées sur la 
même malade : Nous constatons de nouveau la persistance de 
lanesthésie après l'application locale du zinc ou du cuivre ; de 
même des éléments de Volta secs où humides (composés de 
deux disques de zinc et de cuivre séparés par un morceau de 
drap sec ou humide) n’ont aucune action sur la sensibilité. Alors 
on applique les bracelets d’or monnayé sur le bras droit, le front, 
les régions temporale et mastoïdienne, et, de plus, une pièce de 
20 francs est placée sur le côté droit de la langue. 

Est-il besoin de dire qu'avant de faire ces applications métal- 
liques sur les régions désignées, nous nous étions assurés de l’a- 
nesthésie générale et de l’anesthésie spéciale, oculaire, auditive et 
gustative. 

Après dix minutes d'application métallique, nous constatons 
le retour de la sensibilité générale et spéciale, une élévation de la 
température et une augmentation de la force musculaire. Avant 
l’expérience, la perte de l’ouïe était presque complète à droite ; 
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aprés l'expérience, le bruit d’une montre était perçu à une distance 
de 43 centimètres, tandis que du côté gauche, où le bruit de la 
montre était entendu à 24 centimètres au début de l’expérience, 
il n’était plus perçu qu’à 5 centimètres après l'expérience. L’oreille 
du côté gauche avait donc perdu 19 centimètres d’acuité acous- 
tique et l'oreille droite avait gagné 43 centimètres. 

Avant l'expérience, la malade ne pouvait distinguer les couleurs 
avec l’œil droit; après l’application métallique, elle Les distingue 
très-nettement et très-rapidement. De même les saveurs n'étaient 
pas perçues avant l’application métallique ; après l'expérience, la 
malade distinguait très-nettement les substances amères, telles 
que les poudres de coloquinte et de rhubarbe et les substances su- 
crées. 

De plus, la force musculaire avait gagné 9 kilogr. pour la main 
droite, mais elle avait perdu 9 kilogr. pour la main gauche. 

Avant l’expérience, la main droite donnait 23 kil., et la main 
gauche 44 kil. 

Aprés l’expérience, la main droite donnait 32 kil., et la main 
gauche 35 kil. | 

La malade avait donc perdu du côté gauche une partie de ce 
qu’elle avait gagné du côté droit, pour la force musculaire et pour 
la sensibilité auditive. 

Il convient de rappeler ici que c’est à M. le docteur Gellé que nous 
devons d’avoir pu plus tard généraliser cette remarque, que le côté 
sain perdait une partie de ce que gagnait le côté malade en sensibi- 
lité générale, spéciale, en température et en force musculaire. Nous 
avions enregistré des chiffres, ainsi qu’en témoignent les tableaux 
joints aux procès-verbaux des séances de [a Commission, mais 
nous n’en avions point tiré de conséquence générale. M. Gellé, 
au contraire, en comparant les chiffres que lui avaient fournis 
ses expériences sur l'organe de l’ouïe de nos malades, fut 
frappé du balancement qui existait entre les chiffres qui mesu- 
raient l’acuité auditive du côte droit et du côté gauche avant et 
après les applications métalliques. Ces chiffres établissaient que 
l’acuité auditive diminuait du côté sain lorsqu'elle augmentait du 
côté malade après l'application métallique. Ces faits le conduisirent 
tout naturellement à penser qu’une partie de la force nerveuse pas- 
sait d’un côté à l’autre, et qu’il n’y avait peut-être qu’un transfert 
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de l’influx nerveux du côté sain au côté malade. C'était là un dé- 


placement d'influx nerveux et non une addition pour l’organisme. 


Cette hypothèse devait être vérifiée par l’expérimentation, et ce 
qui avait été remarqué par le docteur Gellé pour l’organe de l’ouïe 
devait être constaté par le docteur Landolt pour l'organe de la vi- 
sion. Ce que l’œil malade gagnait en acuité et en étendue visuelle 
état en partie perdu par l'œil sain après l’application métallique. 
Et la Commission devait à son tour, dans les séances suivantes, 
constater, sous l’action de l'application locale des métaux ou sous 
l'influence localisée ou généralisée des courants continus, qu’il y 
avait transfert de la sensibilité générale du côté sain au côté ma- 
Jade, et cela d'une façon symétrique et plus ou moins étendue, 
suivant la volonté de l’expérimentateur. 

Les expériences dont nous venons d’exposer les résultats ont été 
faites sur les nommées Gleize et Marcillet ; d’autres expériences 
analogues ont été faites sur les nommées Bar, Angèle et Bucquet. 
Ces trois dernières malades hystériques étaient anasthésiques ou 
analgésiques : l’une d'elles sensible au cuivre, la seconde au zine, 
mais surtout à l'or, et la troisième, la nommée Bucquet, était sen- 
sible seulement à l’or. Chez ces différentes malades, les résultats 
obtenus dans les expériences de la Commission ont offert une 
grande analogie avec les résultats constatés chez les nommées 
Gleize et Marcillet. Nous remarquerons seulement que la nommée 
Bar avait une idiosyncrasie cuivre, tandis que la nommée Angêle 
avait une idiosyncrasie double, zinc et or, l’avantage, toutefois, 
restant à l'or dans les résultats obtenus. 


Tous ces faits, je le répète, avaient été constatés sur des femmes 
nystériques, c’est-à-dire sur des malades où l’anatomie patholo- 
gique n’a point encore enregistré de lésions organiques apprécia- 
bles. Mais dans la division des maladies nerveuses de la Salpé- 
trière, où M. le professeur Charcot a le grand et rare mérite d’allier 
une observation clinique, calme et sagace,à une étude attentive et 
fertile des lésions anatomiques, on rencontre des malades affec- 
tées d’hémianesthésie généralisée consécutive à des lésions cé- 
rébrales. M. le professeur Charcot eut l’heureuse idée d'essayer 
l'action des métaux sur ces hémianesthésies organiques. La nom- 
mée Roussille, âgée de 54 ans, est affectée depuis longues années 
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d’hémianesthésie et d’hémichorée de tout le côté droit du corps, 
consécutive à une hémiplégie par lésion cérébrale. Cette malade 
fut soumise, le 18 janvier 4877, à l'application de plusieurs mé- 
taux, zinc, cuivre, or et fer. Le résultat fut négatif pour le zinc, 
le cuivre et l'or; mais le fer, qui avait été appliqué sur la cuisse, 
le bras et sur le front, avait ramené la sensibilité sur ces régions 
après vingt minutes d'application, et cette sensibilité s’étendit les 
jours suivants à tout le reste du corps, dans le côté droit; de plus, 
l'hémichorée était sensiblement diminuée. Le retour de la sensi- 
bilité persistait le 21 janvier. Ce même jour, on interroge la sen- 
sibilité spéciale, et l’on constate que la coloquinte ne détermine 
aucune saveur sur le côté droit de la langue; l'odeur de l’éther 
sulfurique n’est point perçue par la narine droite. 

A dix heures et demie on applique une petite plaque de fer sur 
le côté droit de la langue et des plaques du même métal sur le côté 
droit du nez. 

A dix heures cinquante minutes on explore la sensibilité de la 
langue et de la narine droite. La malade perçoit très-nettement le 
goût amer de la poudre de coloquinte, déposée à droite sur la face 
dorsale de la langue, et l'odeur d’un flacon d’éther présenté à l’ou- 
verture de la narine droite. 

Depuis ces expériences, la sensibilité générale et spéciale ont 
persisté chez la nommée Roussille. De semblables faits ne peuvent 
être commentés, il suffit de les énoncer; contentons-nous d’ajou- 
ter que de semblables résultats ont été constatés après l’application 
externe de pièces d’or sur la nommée Petit, qui était affectée d’hé- 
mianesthésie et d’hémichorée organiques. N’est-il pas surprenant 
que les phénomènes obtenus par une action métallique locale aient 
été persistants dans'les cas de lésion organique ancienne, tandis 
que les résultats furent seulement passagers dans Îles observations 
d'hémianesthésie hystérique. Il eût été intéressant d'étudier com- 
parativement l’action des courants électriques forts ou faibles sur 
les mêmes malades affectées de lésions organiques; mais la per- 
sistance des résultats obtenus par l’application métallique n’a pas 
permis de faire cette expérience. 


Tels étaient les faits constatés avec une scrupuleuse attention, 
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lorsque, le 26 janvier, votre Commission voulut, par une nouvelle 
série d'expériences, tenter l'interprétation de ces faits. 

Déjà, au début de nos réunions, M. le professeur Charcot avait 

émis l’idée que ces phénomènes obtenus par l’application des mé- 
taux étaient peut-être le résultat d'actions électriques déterminées 
par le contact d’un métal avec la surface cutanée. Déjà l’énoncé 
des faits que je viens de rapporter avait suggéré, de la part de plu- 
sieurs des membres de la Société de Biologie, diverses interpréta- 
tions. MM. Rabuteau et Onimus avaient fait remarquer que les 
métaux, appliqués sur la peau humide, subissent un certain degré 
d’oxydation; que, de plus, ces métaux n’étaient point chimiquement 
purs et que toute plaque métallique dans ces conditions d’oxyda- 
tion et d'alliage était un élément électrique, et que c'était à l’ac- 
tion de l'électricité qu’il fallait attribuer les effets obtenus. Enfin, 
M. Onimus, rappelant la théorie de M. Becquerel sur les phéno- 
mênes électro-capillaires, était disposé à interpréter dans ce sens 
théorique les faits constatés. 
Votre Commission, messieurs, tout en acceptant la vraisemblance 
de ces interprétations, restait sur la réserve et devait demander à 
l’expérimentation d’infirmer ou de confirmer l’hypothèse de l’é-. 
lectricité pour expliquer en partie les faits qui vous avaient été com- 
muniqués. 

Le 28 janvier, fut donc commencée une nouvelle série d’expé- 
riences qui devaient avoir pour but : 

49 D'établir si l'application d’un métal déterminait à la surface 
du corps des courants électriques dont l'intensité pourrait être 
mesurée. 

29 Dans le cas où ces courants seraient constatés et mesurés, de 
reconnaître si les courants seuls pourraient donner des résultats 
identiques ou comparables aux effets obtenus par l’application des 
métaux. 

Pour remplir plus sûrement le programme qu’elle s'était tracé, 
la Commission, qui s'était déjà assuré le concours des docteurs Gellé 
et Landolt pour l'examen des organes de l’ouïe et de la vue, vou- 
lut associer à ses recherches un jeune savant, M. Régnard, pré- 
parateur de M. le professeur Paul Bert. 

M. Régnard, par ses connaissances spéciales en physique, devait 
nous fournir un concours utile. L’exposé des expériences et des 
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_ procédés ingénieux employés pour réaliser ces expériences vous 
dira si nous fûmes bien inspirés. 

Le 28 janvier, des plaques d’or vierge sont appliquées sur lebras 
droit de la nommée Gleize et l’on constate, avec un galvanomètre à 
fil fin et d’une très-grande sensibilité, que l'aiguille est déviée de 3° ; 
tandis que, avec l’or monnayé, la déviation est de 12. 

Il était donc établi, par cette première expérience, que deux pla- 
ques d’or, appliquées sur la peau à une distance de 15 à 20 centi- 
mètres l’une de l’autre, déterminaient un courant électrique, et que 
de plus, ce courant variait de 39 à 129, suivant le titre du métal. 

Ce fait étant acquis, on substitue à l’action métallique un cou- 
rant électrique d’une force de 10°, mesurée avec le même galva- 
nomètre. 

Les deux électrodes terminés par des plaques de platine furent 
placés sur l’avant-bras droit de la même malade, à dix heures 
trente-cinq minutes. 

A dix heures quarante minutes, la malade éprouve déjà une 
sensibilité obtuse. 

A dix heures soixante minutes, la sensibilité était très-nette, le 
sang coulait au niveau des piqûres, la peau était rouge autour des 
électrodes et le thermomètre, à dix heures cinquante-cinq minutes, 
accusait une température de 329 à droite, tandis qu'il ne marquait 
que 26° degrés à gauche. 

De même que lors de l'application des métaux, le courant élec- 
trique avait déterminé des démangeaisons, des fourmillements, 
puis de la sensibilité, une coloration rouge de la peau et une élé- 
vation de température dans les zones correspondantes à l'action 
électrique. | 

La nommée Bucquet, hystérique droitière, est sensible à l’or et 
insensible au cuivre, et l'électricité déterminée par l’application de 
ces métaux en différents points du côté droit du corps donne un 
courant de 2° pour l'or et de 15° pour le cuivre. Immédiatement 
on substitue à l’action des métaux des courants de force variable, 
c'est-à-dire mesurant 20 et 15° et l’on constate qu'un courant 
de 2° ramène la sensibilité à la peau, tandis qu’un courant de 15° 
demeure sans résultat. 

La nommée Bar, ainsi que l’ont établi des expériences antérieu- 
res. est sensible à l’action du cuivre, et chez cette malade Fappli- 
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cation du cuivre détermine des courants électriques d’une force 
de 8 à 10°. De onze heures vingt-cinq minutes à onze heures trente 
minutes, des courants de même force sont sans action appréciable; 
mais, à onze heures trente-quatre minutes, on fait passer dans le 
bras un courant de 34° et, à onze heures trente-six minutes, la 
sensibilité est revenue dans la zone soumise à l’action du courant 
électrique. 

Les expériences de cette séance ont donc démontré : 

49 Que les métaux, or et cuivre, déterminent des courants élec- 
triques dans la zone de leur application. 

29 Ces courants, mesurés par le galvanomëétre, ont une force de 
2 à 40 pour l’or vierge et l'or monnayé; de 8 à 45 pour le cuivre, 

3° Après avoir enlevé les plaques métalliques, l’action directe 
d’un courant électrique de 2 à 8 ou 10°, chez les malades qui ont 
une idiosyncrasie or, déterminent des phénomènes analogues à 
ceux déterminés par l'application de l'or, et un courant de 349, chez 
une malade sensible au cuivre, a donné les mêmes résultats que 
ceux obtenus par l’application du cuivre. 

4° L’idiosyncrasie métallique d’une malade étant connue, on 
connaîtrait par cela même l'intensité du courant à substituer à 
Papplication métallique pour obtenir des résultats analogues : re- 
tour de la sensibilité, élévation de température et retour de la 
force musculaire. 


Dans la séance du 28 janvier, les membres de votre Commission 
avaient constaté que des courants électriques d’une pile faible 
de Trouvé avaient déterminé des résultats locaux, analogues aux 
résultats obtenus par l'application des métaux. Elle voulut étudier, 
dans la séance suivante, le 4 février, quelles seraient les consé- 
quences d’un courant électrique dont l’un des électrodes serait 
appliqué sur le front et l’autre sur le pied, du côté anesthésique, 
ce courant devant traverser tout le corps de ia malade. 

La malade soumise à l’expérience est anesthésique à droite et 
sensible à l’action locale de l’or et des courants faibles. 

On s’assure que les électrodes de platine, appliqués alternative- 
ment sur le côté malade et sur le côté sain, ne Aero aucune 
déviation de l’aiguille du galvanomètre. 

De plus, on constate que du côté sain le contact simultané des 


14 
deux pointes d’un esthésiomètre, à pointes d'ivoire, est perçu par 
la malade avec un écartement de neuf divisions pour la face, de 
neuf divisions pour l’avant-bras, de sept divisions pour la main 
gauche et de onze divisions pour la jambe gauche. 

À dix heures trente minutes, on fixe les électrodes sur le front 
et sur le pied du côté droit du corps. 

A dix heures quarante-cinq minutes, la sensibilité au contact et 
à la piqûre existe sur le front et sur le pied. La sensibilité s'étend 
de haut en bas et debas en haut, c’est-à-dire qu’elle descend de 
la tête vers le tronc et monte du pied vers l’abdomen et cela pro- 
gressivement. Enfin, à onze heures vingt minutes, la sensibilité 
gagne le bras, l’avant-bras et la main, du côté droit. 

A ce moment, onze heures vingt minutes, M. le docteur Gellé 
constate avec le tube interauriculaire que la sensibilité de l’ouïe 
du côté droit s'exerce à 50 et 60 centimètres du conduit auditif, 
tandis que les ondes sonores ne sont plus perçues qu’à une dis- 
tance de 25 centimètres par l’ouïe du côté sain. Avant l'application 
des courants, l’oreille gauche percevait lessons à 4 mètre et l'oreille 
droite à 42 centimètres. 

De cette expérience, pratiquée par le docteur Gellé, il résulterait 
que la sensibilité auditive du côté malade avait gagné 45 centi- 
mètres et que le côté sain avait perdu 75 centimètres d'étendue. 
Ces faits étaient analogues à ceux que l’on avait déjà obtenus avec 
l'application des métaux sur la même malade. 

M. le docteur Landolt, dans la même séance, constatait des phé- 
nomènes du même ordre sur les veux des malades soumises aux 
mêmes expériences, c’est-à-dire que l’acuité et l'étendue de la vi- 
sion diminuaient du côté sain lorsque l'application des courants 
avait amélioré la vision du côté malade. 

Ces faits de balancement, de transfert de la sensibilité spéciale 
du côté sain sur le côté malade, nous ont conduits à examiner, 
séance tenante, ce qu'était devenue la sensibilité générale du côté 
sain chez la malade qui était soumise à l’action des courants élec- 
triques, et, après avoir pris toutes les précautions nécessaires pour 
n'être pas trompés par la malade, nous avons constaté qu'il v avait 
anesthésie du côté sain dans toutes les régions symétriques de 
celles où le courant électrique avait ramené la sensibilité dans le 
côté malade. 


15 

Faut-il induire de ces faits que le retour de la sensibilité du côté 
malade est produit aux dépens de la, sensibilité du côté sain ? Ne 
serait-ce là qu’un transfert de la sensibilité d’un côté du corps à 
l’autre côté. Ce transfert serait-il partiel ou total ? Dans notre expé- 
rience sur la nommée Gleize, le transfert était total et symétrique 
pour la sensibilité générale, il était partiel pour la sensibilité spé- 
ciale. ; 

Dans la même séance, nous nous sommes assurés que sur les nom- 
mées Angéle et Marcillet, on pouvait transporter, et cela symétri- 
quement, la sensibilité d’un coude sur l’autre coude en appliquant 
sur le pli du bras des plaques métalliques. Cette dernière expé- 
rience à eu pour témoins plusieurs médecins, parmi lesquels se 
trouvaient nos savants collègues les docteurs Duguet et Laborde. 

Nous ne chercherons point à expliquer ces faits ; contentons-nous 
d'affirmer qu'ils sont, et, pour les bien fixer dans les esprits, nous 
répéterons que, chez des hystériques, anesthésiques d’un côté du 
corps, il est possible, avec des plaques métalliques ou avec des cou- 
rants électriques faibles, comparables par leur faiblesse même aux 
courants physiologiques, il est possible, dis-je, de rendre la sensi- 
bilité aux parties anesthésiques ; mais en même temps que l’on 
constate le retour de la sensibilité du côté malade, on constate aussi 
la perte de la sensibilité du côté sain, et cela, je le répète, ue des 
régions limitées à volonté et symétriques. 

Dans plusieurs séances antérieures, nous avions constaté que 
les métaux or et cuivre, appliqués sur les régions anesthésiques, 
donnaient des courants de force différente, et, lorsque la Commis- 
sion avait substitué directement les courants obtenus avec la pile 
de Trouvé à l’action électrique déterminée par les métaux, elle 
avait eu soin, sur les différentes malades soumises aux expériences, 
d'agir avec des courants égaux à ceux déterminés par l’application 
des différents métaux. Ainsi, pour les malades à idiosyncrasie or, 
nous avions fait usage de courants qui marquaient de 2 à 42 au 
galvanomètre, et chez les malades à idiosyncrasie cuivre nous 
avions employé des courants d’une force de 35° à 409. Le résultat de 
ces dernières expériences fut, qu'avec ces différents courants chez 
différentes malades, on obtenait des effets identiques aux effets 
déterminés par l’application des différents métaux. Dans la séance 
du 11 février, nous constations, de plus, que les malades sensi- 
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bles aux courants faibles de 29 à 420 ne l’étaient point aux courants 
moyens de 30° à 409, et, par contre, que les malades sensibles aux 
courants de 35° à 400 n'étaient point sensibles aux courants de 
28:4%208, 

Il eût donc été rationnel de conclure de ces faits que les diffé- 
rentes malades n'étaient impressionnées que par des courants élec- 
triques fixes et dans la mesure fournie d'emblée par l’idiosynerasie 
métallique. Mais l'expérience devait montrer qu’une semblable con- 
clusion, si elle paraissait fondée, n’était vraie que relativement ; en 
effet, de nouvelles expériences, pratiquées sur les mêmes malades, 
ont démontré que, si les courants très-faibles et moyens d'intensité 
avaient une action déjà bien établie, ces mêmes malades pouvaient 
recouvrer la sensibilité générale et spéciale sous l'influence de cou- 
rants d'intensité variable et correspondant à des degrés toujours 
les mêmes pour une même échelle électrique, c’est-à-dire que telle 
malade à idiosyncrasie cuivre, sensible à un courant de 359 à 409, 
insensible à un courant de 509 à 70°, redevenait sensible à un cou- 
rant de 909 ; 

Que telle autre malade, sensible à un courant de 109 à 15°, ces- 
sait d’être sensible à un courant de 45° à 60°, mais recouvrait la 
sensibilité sous l’action d’un courant de 80° à 90°. 

Sur une même malade, les courants d’une même pile et mesurés 
par le même galvanomètre avaient donné des degrés actifs et des 
degrés inactifs. 

Ces expériences ont été faites devant la Commission par M. Ré- 
gnard sur trois malades, et répétées à des espaces différents, trois 
fois sur chacune d'elles, et ont donné toujours les mêmes résul- 
tats. 

« Ily a donc, comme le faisait remarquer M. Régnard, dans l’é- 
chelle galvanométrique, certains points, toujours les mêmes, pour 
« la même malade, où la sensibilité revient sous l’action d’un cou- 
« rant: tandis que la sensibilité ne revient pas sous l’action d’un 
« courant plus faible ou plus fort, quelle que soit, d’ailleurs, la 
« durée de l'application des pôles. M. Régnard a donné à ces points 
« inactifs le nom de points neutres. » 

Du reste, messieurs, nous devons rappeler ici, in extenso, la 
communication que M. Régnard a faite à ce sujet à la Société de 
Biologie, dans la séance du 17 février dernier. Cette note est un 
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exposé complet des expériences faites par M. Régnard devant les 
membres de la commission. 
* « Voici, dit M. Régnard, le résultat de nos expériences. Nous dé- 
signons la sensibilité par le signe —,, l’anesthésie par le signe —. 


Marie B. 

FAQ ARE REP NS A AE AA EE A — 
LRO AN D A EE At — 
ZONE CONS, CROIS REREMENS GE MAL RSR AAu — 
DO Lu a ele Rd LR 0 + 
PRO RA R AS AR A PRONONCE AURAI A A RU + 
GENE SLA RAS A A AR — 
MORAL AE LATE REINE SANT AT RULES Rs — 
IDF MED ANR CR LEE SURSE LES ARS ER QUE AUS +- 

Aiconples de, Trouve er. à ele + 


« On voit que de 1° à 359, le courant est impuissant à ramener 
la sensibilité ; il la produit de 359 à 409, puis entre 659 et 70° il 
redevient inactif, pour reprendre toute son action à 902 et au-delä. 
Ï y a donc entre 60° et 80° un point neutre chez Marie B.... hé- 
mianesthésique à droite et sensible à l’action des lames de cuivre. 
L'expérience, plusieurs fois répétée, a toujours donné le même ré- 
sultat. 


« Louise G.... est sensible à l’action des lames d’or à Ha ; entre 


409 et 60° se trouve le point où le courant est sans action sur elle. Les 
lames de cuivre ne lui rendent pas la sensibilité. 


Louise G1... 


DA SA ATEN RER AN ERA EE A _ 
HO es Dee AA ER + 
SÉUN A AE NSP Aa ESS Ra AN AU LA EAU QE LA + 
SOS D ER NE RAA NE OA A APTE AU PE PS EE Cat _ 
SOC MARNE SANTE RER RE REA A ER ER _ 
SUP NRA ERA AE ON OR + 
SCO e Le Sn A RE PR ER -L 
« Bucq….. recouvre la sensibilité sousl’action de lames d’or à un 


de cuivre; voici le tableau qu’elle nous a fourni : 


Bucq.. 
RS NRA à HR EURE EMMEES A LEMEER  RDL EL + 
SPL QD A RENE AREA ES OA ES BRON SEA ES — 
A0I0e AA ARE RS ERt à LR ARRRLE + 
Sn NL as Le Lo sta A At AE — 


MÉM. 1877. 3 


« Le point inactif est situé pour elle entre 109 et 20o. 


« Si, au lieu de représenter en tableau ces résultats, nous figu- 
rons la sensibilité par des lignes blanches et l’anesthésie par des 
lignes noires, nous aurions une suite de ces lignes alternant les 
unes avec les autres. On pourrait encore représenter ces chiffres par 
une courbe qui décrirait des ondulations successives. 


« Avant de terminer, c’est M. Régnard qui parle, nous tenons à 
faire remarquer que tous ces résultats ont été obtenus avec des 
courants tellement faibles que les galvanomètres ordinaires ne les 
marquent même pas. Nos courants étaient analogues en intensité 
à ceux que donnent les nerfs, et notre galvanomètre, à fil très-fin, 
n'avait pas moins de 25 à 30,000 tours de spires. De là le nom de 
« courants physiologiques », qu’on à quelquefois donné à ces cou- 
rants si faibles que nous employions. 

« En somme, nous apportons à la Société un fait que nous avons 
vu plusieurs fois, que nous croyons avoir bien vu, que nous avons 
même fait constater par la Commission chargée d'examiner ces ex- 
périences. Îl explique jusqu’à un certain point la différence d'action 
des métaux appliqués sur la peau des anesthésiques, et 11 permet 
de soupçonner des phénomènes encore inconnus dans l’action des 
courants très-faibles sur le système nerveux. » 


Votre Commission, messsieurs, vient de vous exposer les expé- 
périences que, depuis le mois de novembre 1876 jusqu’à la fin de 
février 1877, elle a entreprises sur plusieurs malades de la Salpé- 
trière dans le service de M. le professeur Charcot. Qu'il me soit 
permis, messieurs, de vous rappeler rapidement les principaux ré- 
sultats en suivant l’ordre dans lequel ils ont été observés. 

Votre Commission s’est mise à l’œuvre avec cette libre indépen- 
dance qui ne doit avoir d'autre mobile que la recherche de la vé- 
rité. Elle à mis tous ses soins à setenir à l'abri de toute cause d’er- 
reur, et elle croit avoir rempli sa tâche avee quelque utilité. Les 
faits qw’elle a constatés sont des faits qui seront certainement con- 
firmés par tous les expérimentateurs qui s’engageront dans la même 
voie, en se tenant dans les mêmes conditions expérimentales. 
Quant aux interprétations, elles pourront varier, mais les faits 
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resteront les mêmes, et ces faits principaux sont les suivants : 

Chez des malades hystériques ou hystéro-épileptiques, dont un 
côté du corps est frappé d’anesthésie générale et d'anesthésie des 
sens spéciaux, l’application d’un métal peut ramener la sensibilité 
pour un temps plus ou moins Jong après chaque expérience. 

1] convient d’abord, l’anesthésie avant été bien constatée par des 
moyens qui ne peuvent laisser de doute dans l’esprit, de détermi- 
ner quel est le métal qui peut avoir une action spéciale. 

Ce métal varie avec les malades, et chaque malade a son apti- 
tude métallique, c’est-à-dire que la sensibilité peut être recouvrée 
sous l'influence d’un métal déterminé. La constatation de ce pre- 
mier fait est facile ; il suffit, sur différentes parties anesthésiques, 
de fixer des plaques de métaux différents.Alors, après dix, quinze, 
vingt minutes d'application, l’exploration, au niveau des plaques 
métalliques, permet de reconnaître que la sensibilité à la piqûre, 
au contact, à la température, n’est revenue qu’en un point. Chez 
telle malade, la sensibilité apparaît là où a été appliquée le métal 
or ; chez telle autre malade, la même expérience permet de consta- 
ter que la sensibilité à été recouvrée sous l'influence locale du 
cuivre. Ces expériences doivent être répétées plusieurs fois et à des 
époques éloignées de deux, trois à quatre jours. 

Alors l’idiosyncrasie physiologique étant établie, on peut sur les 
malades étudier secondairement les phénomènes produits par 
application du métal. 

Après dix à vingt minutes d'application du métal, la malade 
accuse une sensation de chaleur, d’engourdissement au niveau de 
la plaque métallique ; la région en expérience devient rouge, la pi- 
qûre avec l'aiguille devient douloureuse au niveau de la plaque et 
dans une zone plus ou moins étendue, au-dessus et au-dessous de 
la plaque. Puis, à une certaine distance de la plaque, on constate 
des phénomènes de dysesthésie, c’est-à-dire que le retour de la 

ensibilité est incomplet et qu’il y a perversion de la sensibilité. 
s Lorsqu'on a appliqué le métal sur l’avant-bras, la sensibilité ne 
tarde pas à s'étendre vers la main, et un thermomètre, fixé dans Ja 
main, accuse une ascension de température plus rapide et supé- 
r ieure à la température du côté sain. 

En même temps, la force musculaire, mesurée avec un dynamo- 
mètre, a augmenté dans une notable proportion. | 
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Et de nouvelles piqûres, faites sur les régions redevennes sensi- 
bles, font couler du sang, ce qui n'avait pas lieu avant l’application 
métallique. 

Ce retour de la sensibilité, de la force musculaire, de l’élévation 
de la température et de l’activité de la circulation capillaire, onteu 
une durée de deux à trois heures après l’expérience. Puis il y a in- 
sensibilité de retour, telle est l’expression employée par M. Burq ; 
de plus, les malades retombent le soir ou le lendemain dans l’état 
anesthésique où elles se trouvaient avant l’expérience ; enfin, 
elles accusent une sensation de fatigue générale, avec mal de tête 
et tendance au sommeil. 

Ce que nous venons de dire de la sensibilité générale s’observe 
aussi pour la sensibilité spéciale. On constate que l’acuité visuelle 
et l'étendue du champ visuel, de même que l’acuité auditive, sont 
favorablement modifiées par les métaux appliqués sur les régions 
frontale, temporale et mastoïdienne. De même aussi, en appli- 
quant le métal sur un côté du nez ou sur une moitié de la langue, 
on rend aux malades les sens de l’odorat et du goût. En même 
temps que les divers organes ont recouvré leur sensibilité spéciale, 
ils ont aussi recouvré la sensibilité générale. 

Quant aux résultats obtenus, ils ont été passagers et le but de 
la Commission a toujours été de constater seulement des faits phy- 
siologiques. Nous n’avons jamais cherché, par des applications ré- 
pétées, à courts intervalles, à obtenir des résultats thérapeuti- 
ques. Le faits ci-dessus mentionnés étant bien établis, chacun 
sera libre d’en poursuivre l'application thérapeutique. Et la Com- 
mission s’en tient à affirmer que les faits ci-dessus rapportés sont 
exacts et sont une confirmation des mêmes faits déjà énoncés par 
M. le docteur Burq, dans une communication qu'il fit a l’Académie 
des Sciences, en 1850 (4 février 1850). 


M. Burq avaitconstaté le retour de la sensibilité, sous l’action lo- 
cale des métaux, chez des hystériques, mais l’un des membres de 
la Commission, M. le professeur Charcot voulut essayer quelle se- 
rait l’action des métaux dans l’hémianesthésie organique. A Ja 
grande surprise de la Commission et de son président, 1l fut con- 
staté que deux malades hémianesthésiques par lésions organiques 
cérébrales, depuis plusieurs années, avaient recouvre la sensibilite 
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générale et spéciale sous l'influence de l'application locale des mé- 
taux. De plus, ces résultats, qui étaient passagers chez les hysté- 
riques, furent persistants chez les hémianesthésiques organiques. 
Le retour de la sensibilité, qui durait depuis plusieurs semaines, 
lorsque la Commission suspendit ses travaux, sera-t-il définitif? 
L'avenir répondra à cette question; mais le fait du retour de la 
sensibilité, perdue depuis plusieurs années, n’en est pas moins 
un fait digne de remarque. 

‘Tous ces faits, messieurs, sont déjà connus de la Société de Bio- 
logie et, lorsqu'ils lui ont été communiqués par le président de la 
Commission, au fur et à mesure qu’ils étaient établis, plusieurs 
membres de la Société de Biologie attribuérent l’action des métaux 
à une action électrique déterminée par le contact des métaux avec 
la peau. La Commission, qui, dans sa premiére séance, avait émis 
semblable hypothèse, instituait de nouvelles expériences qui de- 
vaient confirmer la valeur de cette hypothèse. 

M. Régnard fut donc chargé : 1° De déterminer si les métaux 
appliqués sur la peau déterminaient des courants électriques Je 
vous ai rapporté les expériences qui furent faites dans ce but et 
bientôt la Commission était autorisée à affirmer que l'application 
des métaux sur la peau donnait naissance à des courants électri- 
ques faibles, qui furent mesurés avec le galvanomètre de Dubois- 
Reymond. De plus, la Commission constatait que les courants fai- 
bles variaient d'intensité suivant les métaux. Deux plaques d'or, 
appliquées sur la peau, donnaient des courants de 2° à 129, tandis 
que des plaques de cuivre donnaient des courants de 402 à 452. 

Ce fait étant établi, il était rationnel de se poser cette seconde 
question : des courants de même intensité, fournis par une pile 
électrique, donneront-ils des résultats analogues aux résultats 
obtenus par l’application des métaux ? Des expériences déjà expo- 
sées dans ce rapport nous permirent d'affirmer que ces courants 
rendaient aux malades anesthésiques la sensibilité générale et 
spéciale, lorsqu'on faisait usage de courants électriques dont lin- 
tensité était égale à l'intensité des courants métalliques, c’est-à- 
dire que telle malade, impressionnable à l'or, réclamait un cou- 
rant faible de 20 à 42, et que telle autre :malade, impressionnable 
à l’action du cuivre, réclamait un courant de 408 à 45°. 

C'était là un fait d’un grand intérêt et qui avait pour consé- 
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quence cette conglusion : à savoir que l’idiosyncrasie métallique 
révélait d'emblée la force du courant électrique à mettre en usage 
pour obtenir, par l'électricité, des résultats analogues aux résultats 
obtenus par l’application du métal. 

Mais de nouvelles expériences, plusieurs fois répétées sur les 
mêmes malades, nous révélèrent que des courants d'intensité va- 
riable pouvaient ramener la sensibilité. Toutefois, ces courants 
n'étaient actifs qu'en marquant un nombre de degrés déterminé, si 
bien qu'il existait dans l’échelle galvanométrique des points neu- 
tres au-dessus et au-dessous des points actifs. 

Tous ces faits étaient nouveaux et ne pouvaient guère être pré- 
vus; peut-être des savants autorisés dans l'étude de l’électricite 
pourront-ils en donner une explication théorique. 

Enfin, messieurs, votre Commission devait encore découvrir un 
fait expérimental nouveau qu'elle ne cherchait point, et pour la 
constatation duquel, avant de l’exposer devant vous, elle a sollicité 
le témoignage de tous ceux qui ont bien voulu assister aux expé- 
riences. À ce fait expérimental, votre Commission a donné le nom 
de transfert de la sensibilité. En effet, l’hémianesthésie ayant été 
bien constatée par des procédés qui seraient barbares s'ils n'étaient 
pratiqués sur des régions dénuées de toute sensibilité, et cette 
anesthésie ayant disparu sous l'influence de l’application des mé- 
taux ou d’un courant électrique, votre Commission, par de nom- 
breuses expériences, à reconnu que la sensibilité du côté malade 
paraissait s’effectuer aux dépens de la sensibilité normale du côte 
sain, et cela d’une manière symétrique, c’est-à-dire que, lorsqu'on 
avait rendu la sensibilité dans une région limitée, le bras, l’avant- 
bras ou la jambe, les régions similaires du côté sain avaient perdu 
leur sensibilité normale. De plus, lorsqu’on généralise l’expérience, 
en faisant passer un courant électrique de la tête au pied du côté 
du corps anesthésique, on voit disparaître la sensibilité du côté 
sain au fur et à mesure et dans les directions où la sensibilité ap- 
paraît du côté malade. De même les organes des sens, sous l’in- 
fluence des métaux ou des courants continus, perdent du côté sain 
ce qu’ils ont gagné du côté malade. ; 

Ces faits soulèvent bien des questions, bien des problèmes dont 
des expériences nouvelles donneront peut-être la solution. 

Qu'arriverait-1l, étant connu le fait du transfert de la sensibi- 


25 
lité, si l’on appliquait simultanément sur le côté sain et le côté 
malade des courants d'intensité égale ou diftérente ? Le transfert 
de la sensibilité cesserait-il de s'effectuer, serait-il retardé ou n'au- 
rait-1l lieu que dans des proportions variables ? 

Notons encore, pour rester fidèle à notre mission de rapporteur, 
que chez une malade du service de M. le docteur Luys, malade 
affectée d’hémihypéresthésie par lésion organique de la moelle, des 
courants faibles ont diminué cette hypéresthésie dans une propor- 
tion considérable. Cette malade avait été transportée sur un 
brancard dans la salle des expériences, parce que la marche eût 
déterminé de cruelles douleurs dans le pied et la jambe hypéres- 
thésiques. Avec le plus grand soin, la malade évitait le contact de 
tout objet; elle craignait d’être heurtée par ses voisines ou les 
gens de service ; elle n’osait faire un mouvement; la moindre 
pression de la surface du corps du côté gauche lui faisait jeter des 
cris, faisait couler ses larmes ; tout cela durait depuis cinq ans. 
Des courants continus faibles sont appliqués, pendant cinquante 
minutes, sur le côté du corps hypéresthésique. Alors l’hypéresthé- 
sie fut modifiée à ce point que la malade supportait sans douleur 
les pressions que l’on exerçait avec la main sur la peau et sur les 
masses musculaires. De plus, elle put regagner à pied la salle d’in- 
firmerie à laquelle elle appartenait. Le bénéfice de cette applica- 

tion métallique à eu une durée de trois semaines. 


De l'exposé de ces faits, il ressort que le travail de la Commission 
a été divisé en deux parties; cette division a été la conséquence de 
la succession des expériences. Dans une première partie, nous 
avons constaté l'existence de tous les faits métalloscopiques dé- 
couverts depuis bien longtemps par M. le docteur Burq. Dans 
la seconde partie, nous avons étudié l'interprétation de ces 
faits. 

Il est parfaitement exact, en effet, que l’application de certains 
métaux sur la peau détermine, chez des malades anesthésiques, 
bystériques et dans quelques cas organiques, des modifications 
importantes, et dont les principales sont le retour de la sensibilité 
générale et spéciale. 

Il est parfaitement exact que toutes les malades ne sont point 
sensibles au même métal, et que l'or, le fer et le cuivre donnent 
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des résultats positifs ou négatifs, suivant les malades soumises aux 
expériences. 

Les phénomènes observés après l’application des métaux se pro- 
duisent dans l’ordre établi par lesdocteur Burq, c’est-à-dire que 
d’abord les malades accusent, au niveau de l’application des mé- 
taux et dans une zone plus ou moins étendue, des fourmillements, 
une sensation de chaleur; puis l’observateur constate bientôt, dans 
les mêmes régions, une rougeur, le retour de la sensibilité, l’as- 
cension de température mesurée par le thermomètre et, enfin, le 
retour de la force musculaire mesurée par le dynanomètre. 

Votre Commission, messieurs, ne saurait affirmer trop haut 
l'existence de tous ces faits et cette affirmation est une consécra- 
tion des faits énoncés par éelui qui les a découverts il y a déjà 
plus de vingt-cinq ans. Cette affirmation est un hommage rendu 
au docteur Burq, qui, malgré des critiques souvent sévères, n'a 
jamais perdu courage et puisait, dans une foi solidement établie par 
l’expérimentation, l’espérance que justice Jui serait enfin rendue. 

De plus, nous devons ici témoigner notre reconnaïssance au 
docteur Burq ; car c’est aprés avoir constaté l’exactitude ‘des faits 
énoncés par notre confrère, que, cherchant toujours, par la mé- 
thode expérimentale, à interpréter les phénomènes observés, nous 
avons été conduits : 1° à reconnaître l’action des courants élec- 
triques de faible intensité sur le retour de la sensibilité; 20 à 
découvrir le fait si inattendu du transfert de la sensibilité d’un 
côté du corps à l’autre côté, sous l’influence de l’apphcation des 
métaux ou des courants électriques continus. 

Votre Commission, messieurs, a la satisfaction d’avoir accompli 
un acte de justice envers M. le docteur Burq. Mais elle manque- 
rait à tout sentiment de gratitude si, en terminant ce rapport, elle 
ne vous demandait de prendre votre part dans les remercîments 
que nous devons aux docteurs Gellé et Landolt et à M. P. Régnard, 
qui, en nous prêtant le concours éclairé de leurs études spéciales, 
nous ont permis de suivre avec plus de sûreté et plus d'autorité a 
voie expérimentale dans laquelle nous nous étions engagés. 

En conséquence, nous vous proposons de déposer le mémoire de 
M. Burq dans vos archives et de l’inscrire sur la liste des travaux 
admis au concours du prix Ernest Godard. 


Re — 


MÉMOIRES 


LUS 


AA SOC, DE BIOLOGIE 


PENDANT L'ANNÉE 41877. 


V3 


La 
aubx brnatt LU 
171 Ÿ v 

- ï 
iris \ ” 
Cée . , n 

SAUUNETÉ 
BANC “atout 1% Ÿ RE T* La 
1 \ \ 

"4 * Re 3 nl Ré Ç # : 


DES COAGULATIONS INTRA-VEINEUSES 


DANS 


LE COURS DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE 


Note lue à la Société de Biologie, séance du 27 janvier 1877, 


PAR 


M. Le pocrEuR DUMONTPALLIER. 


OBs.— PHLEGMATIA ALBA DOLENS DOUBLE AVEC PLAQUES DE GANGRÈNE 
HUMIDE , SURVENUE DANS LE COURS D'UNE FIÈVRE TYPHOÏDE ET CON- 
SÉCUTIVE A UNE THROMBOSE ASCENDANTE, DONT L'ORIGINE ÉTAIT 
UNE ESCHARE DE LA RÉGION SACRÉE. (Observation rédigée par 
M. Leroux, interne du service.) 


Mouquet Berthe, âgée de 17 ans, couturière, entre le 29 décembre 1876 
dans le service de M. Dumontpallier, à l'hôpital de la Pitié. 

Cette femme était arrivée environ au douzième jour de sa maladie 
lorsqu'on l’examine le 1°" janvier. Elle présente alors une fièvre assez 
vive, un pouls petit et rapide, une peau chaude et sèche; le ventre était 
fortement ballonné. On constate en outre du gargouillement dans la 
fosse iliaque droite, quelques taches rosées lenticulaires çà et là sur 
l'abdomen. La rate paraît peu volumineuse. La malade a de plus une 
diarrhée assez abondante, la langue est rouge aux bords et à la pointe, 
la toux est fréquente, il existe des râles de bronchite à l’auscultation, de 
la céphalalaie, un peuide dureté de l’ouïe ; la parole estlente et l’abatte- 
ment assez marqué; en un mot elle présente un état typhique trés- 
net. Elle est maigre et chétive; on apprend en outre qu'avant sa ma- 
ladie, elle se nourrissait mal et menait une vie irrégulière. Les jours 
suivants, ces symptômes s’accentuent ; la diarrhée continue et s’accom- 
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pagne d’incontinence, la toux est plus fréquente, la température tou- 
jours élevée : 39,5 en moyenne le matin.et 40 et même au-dessus le 
soir. Les lèvres et la langue se couvrent de fuliginosités. La journée 
est calme, mais le soir la malade est agitée et délire léserement. On 
prescrit des lotions froides avec de l’eau vinaigrée et on la soutient avec 
des bouillons et des potages; néanmoins son état s'aggrave. 

Le 5 janvier, on constate au nivean de la région sacrée une rougeur 
intense et-une érosion superficielle qui s’accroît rapidement les jours 
suivants en superficie et en profondeur, au point d’avoir, vers le 12 jan- 
vier, une étendue äe 8 centimètres, et de mettre à nu le sacrum au 
fond de la plaie. 

A partir de ce moment l’état de la malade s’aggrave plus rapidement. 
L’amaisrissement est plus marqué, les yeux s’excavent, les traits se 
tirent, la langue, les lèvres et les dents sont enduites de fuliginosités 
épaisses, l'abattement devient plus grand, la parole plus trainante, les 
bras sont agités de soubresauts fréquents, elle est enfin dans un état 
d’adynamie profonde. | 

Le 16 janvier, c’est-à-dire onze jours après le début de leschare, et 
le vingt-neuviéme jour de la maladie, on constate un œdéme du mem- 
bre inférieur gauche, œdème qui l’envahit bientôt jusqu’à sa racine. 

Deux jours après, œdème analogue du côté droit. Les deux membres 
sont volumineux ; la peau est tendue, blanche, sèche, la palpation est 
douloureuse ; aussi n’insiste-t-on pas pour rechercher l’état des artères, 
ni même celui des veines superlicielles. On est en présence d’une véri- 
table phlegmatia alba dolens double. 

Le 19, la face interne des deux genoux présente une coloration vio- 
lacée particulière, la peau est marbrée et offre une teinte ecchymo- 
tique ; le lendemain s’éliminent par parcelles de petits lambeaux spha- 
célés, laissant à nu une ulcération de ia peau peu profonde. Il s’aoit là 
de plaques de gangrène humide. L'état général est toujours grave, la 
température toujours élevée. Ce même jour ou remarque que la région 
trochantérienne à droite et à gauche offre cette même coloration ecchy- 
motique, mais on ne constate pas encore d’érosions. 

Le 22, l'amaisrissement devient plus marqué ; le ballonnement existe 
toujours ; la diarrhée est encore abondante; le pouls est petit, vif, dé- 
pressible ; les Lattements du cœur sont précipités, les bruits sourds, 
mais il n’y à aucun souffle ; de nombreux râles muqueux et sibilants 
s'entendent dans toute la poitrine. 

Jarnais la malade n’eut d’hémorrhagies soit nasales, soit intestinales, 
pas de douleur abdominale spontanée, affaiblissement cérébral, délire 
tranquille. 

Le 23, Îes eschares des genoux sont plus étendues, pas encore d’ul- 
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cération au niveau des trochanters, mais coloration violacée, marbrée 
des deux pieds ; pâleur extrême de Ja face, excavation plus profonde 
des yeux, refroidissement des extrémités, température toujours élevée 
du thorax et de l’abdomen. Dans la journée du 24 janvier, son état est 
très-grave. Elle ne tousse plus, n’expectore pas, on constate de gros 
râles dans les bronches, la diarrhée semble arrêtée ; le pouls est petit 
et très-vif, il n’y a aucun souffie cardiaque ; les bruits sont sourds ; la 
respiration est gênée, les lèvres légérement bleuâtres. Le soir elle suc- 
combe à l’adynamie sans syncope, ni embolie pulmonaire. 

Autorsie. — L'’intestin grêle présente dans son dernier mètre quel- 
ques ulcérations caractéristiques ; toutefois ces ulcérations, au nombre 
de 10 à 12, sont petites, et plusieurs d’entre elles en voie de cicatrisa- 
tion ; on en trouve 5 ou 6 réunies près de la valvule iléo-cœcale. Le 
gros intestin est congestionné en différents points. 

La rate est augmentée de volume, congestionnée. Le cœur n'offre 
aucune lésion valvulaire ; mais ses parois sont pâles et présentent une 
dégénérescence graisseuse assez nette. Pas de caillots dans les artères 
pulmonaires. Dans les poumons, un peu de broncho-pneumonie; par la 
pression on fait sourdre des bronches quelques souttelettes de jiquide 
puriforme, aéré. 

Les reins sont de volume normal, un peu graisseux, le foie est con- 
sestionné et legèrement stéatosé. 

Les lésions les plus intéressantes portent sur les vaisseaux des mem- 
bres inférieurs. Les artères sont petites, revenues sur elles-mêmes, sans 
caillots ni lésions dans leur intérieur; les veines, au contraire, présen- 
tent des lésions importantes. 

On découvre en prernier la veine cave inférieure qui, dans une éten- 
due de 3 ou 4 centimétres au-dessus des veines iliaques primitives, est 
remplie par un caillot fibrineux bien organisé, mais non adhérent à ses 
parois, et qui, par son extrémité supérieure, se termine en s’effilant Iége- 
rement. Inférieurement, au contraire, ie caillot se continue sans change- 
ment de caractères dans les deux veines iliaques primitives, droite et 
gauche. 

Du côté gauche, le caillot fibrineux se prolonge ainsi dans l'iliaque 
primitive jusqu’à sa bifurcation en iliaque externe et hypogastrique. 
Là, le caillot se bifurque également, mais change de caractéres. 

Dans l’iliaque externe, 1l reste encore fibrineux dans l’espace d’un 
centimètre à peine, et, subitement, de fbrineux et blanchâtre, il de- 
vient rouge, mou, cruorique, non adhérent aux parois veineuses. Ce 
caillot eruorique descend jusqu’à l’arcade fémorale, se prolonge dans la 
veine fémorale superficielle, dans la fémorale profonde, la saphène et ses 
accessoires. En un mot, toutes les veines du membre inférieur gauche 
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sont remplies jusqu’à la partie inférieure de la cuisse d’un caillot cruo- 
rique d'autant plus mou et plus récent qu’on s'éloigne davantage de la 
racine du membre. 

Dans la veine hypogastrique, toujours à gauche, l’aspect du caillot 
est le même que dans liliaque primitive, c’est-à-dire que le caillot 
fibrineux se continue dans l’hypogastrique et ses branches ; deux d’en- 
tre celles-ci sont fortement distendues, ce sont la fessière et l’ischiatique 
que, par la dissection, on peut suivre jusqu’à l’échancrure sciatique et 
même au delà, jusqu'aux tissus ramollis de l’eschare, où les veines se 
mélent aux détritus gangréneux de la plaie. Dans la veine qui se rend 
au trou obturateur, on ne trouve qu’un caillot rougeâtre mais assez ré- 
sistant. 

Du côté droit des lésiogs absolument identiques sont constatées : 
caillot fibrineux dans l’iliaque primitive droite, se continuant dans 
l’hypogastrique et ses branches jusqu'à l’eschare ; caïllot cruori que 
dans liliaque externe,la fémorale, la saphène, etc. 

Quelques différences, toutefois, doivent être signalées, soit dans l’âge 
des caillots, soit dans les caractères des lésions en divers points. Aïnsi 
les caillots du côté gauche semblent être plus résistants que ceux du 
côté droit ; les caillots des veines fessière et ischiatique gauche parais- 
sent plus organisés que ceux de droite. Il existe de plus nn léger degré 
de ramollissement du caillot fibrineux au niveau de la bifurcation de 
l'ilaque primitive gauche, et l’écrasement du caillot en ce point laisse 
voir nettement du liquide purulent de couleur gris foncé; léger ramol- 
lissement au niveau de la bifurcation de la veine cave inférieure, ce 
qui a facilité la déchirure du caïllot en ce point. Du côté droit, pas de 
ramollissement aussi net. Enfin les branches veincuses del’hypogastrique, 
soit à droite, soit à gauche, sont d’une dissection difficile, c'est avéc 
peine qu’on los isole des parties voisines, relativement à la facilité avec 
laquelle on isole les autres veines ; il semble qu'il y a là un peu de pé- 
riphlébite. 

En résumé, si on se reporte aux caractères de ces lésions, on est con- 
duit à admettre dans leur production la marche suivante : inflamma- 
tion des veines, phlébite au niveau de l’eschare , c’est-à-dire portant 
surtout sur les veines fessière et ischiatique , coagulation veineuse, ct 
de là thrombose ascendante dans l’hypogastrique, l’illaque primitive et 
la veine cave inférieure ; secondairement obstruction par thrombose de 
la veine iliaque externe et des veines du membre inférieur. De plus, ilest 
trés-probable que cette marche dans les coagulations s’est effectuée iden- 
tiquement et simultanément à droite et à gauche, car les lésions sont 
analogues et à peu près de même âge, un peu plus avancées toutefois 
pour le côté gauche. 
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La pointe du sacrum et le coccyx, dénudés au fond de la plaie, pré- 
sentent une coloration verdâtre et sont infiltrés de pus; les veines qui 
font anastomoser les veines ischiatiques et les veiues rachidiennes pré- 
sentent quelques caillots três-mous et de date très-récente. 


Depuis Les mémoires de Bourgeois (d’Etampes) (1), de Gigon (d’An- 
goulême) (2) et de Patry (de Sainte-Maure) (3), sur la gangrène des 
membres dans la fièvre typhoïde, il n’a pas été publié d'observa- 
tions qui aient arrêté l’attention des médecins sur la coagulation 
intra-veineuse spontanée ou inflammatoire dans le cours et à la 
fin de la fièvre typhoïde. L'observation que nous venons de rap- 
porter nous semble offrir un intérêt marqué, parce que le dia- 
gnostic de fièvre typhoïde a été confirmé par l'examen anatomique, 
et parce que la cause de la phlegmatia alba dolens, c’est-à-dire de 
la coagulation intra-veineuse, a été constatée, et qu'il ressort de 
cet examen anatomique que le point de départ de cette coagulation 
des veines iliaques et fémorales a été une phlébite de la région sa- 
Cro-Coccygienne. 

En effet, l’autopsie nous montre d’une part : une eschare pro- 
fonde de la région sacrée avec suppuration du tissu spongieux du 
sacrum et du coccyx, et, d’autre part, une coagulation intra-vei- 
neuse des iliaques et des fémorales. Mais ce qu'il importait d’éta- 
blir, c'était la relation qui pouvait exister entre les caillots fibri- 
neux des iliaques et linflimmation gangréneuse de la région 
coccygienne. Une dissection attentive a permis ide constater que 
les caillots iliaques se continuaient avec des caïllots des veines hy- 
pogastriques, et que ces derniers se continuaient eux-mêmes dans 
les veines ischiatiques et fessières, dont les divisions étaient en 
rapport immédiat avec l’eschärre de la région sacro-coccygienne. 
Les veines ischiatiques et féssières étaient de chaque côté remplies 
par un Caillot fibrineux et dur, tandis que les veines sacrée latérale 
et obturatrice étaient remplies de caillots cruoriques, brunâtres et 
mous. Le tissu spongieux des vertèbres sacrées et coccygiennes était 
infiltré d’un pus verdâtre, et les parties molles sphacelées de la 


(1) SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HÔPITAUX, 1897. 
(2) Union mépicaLE, t. XI, 1861. 
(3) ArcH, GÉN. DE MÉD., 1863, vol. I. 
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région sacrée étaient en rapport immédiat avec les veines affectées 
de phlébite oblitérante. Les caillots fibrineux des veines fessières 
et ischiatiques se continuaient avec les caillots des veines hypo- 
gastriques, iliaques externes, iliaques primitives, jusque dans le 
tiers inférieur de la veine cave. 

Ce processus de coagulation envahissante ayant son origine dans 
une phlébite ischiatique et fessière, est l’analogue du processus de 
coagulation fibrineuse, ayant son origine dans une phlébite utérine. 
Nous avons antérieurement établi que la phlegmatia alba dolens 
puerpérale inflammatoire à sa cause dans une phlébite utérine, 
tandis que dans la phlegmatia puerpérale spontanée la coagulation 
peut être limitée à la veine crurale et à l’ilaque externe. 

Chez la malade qui fait le sujet de cette observation, la phleg- 
matia des membres inférieurs avait eu pour point de départ une 
inflammation des veines fessières et ischiatiques. C’est là le côté 
important de cette observation. Je ne crois pas que cette étiologie 
ais été déja constatée. 

M. le docteur Patry, dans les observations qu'il rapporte, ne fait 
nullement mention d’une phlébite ayant son origine dans une 
eschare, chez les malades affectés de fièvre typhoïde. 

Quant au travail du docteur Bourgeois (d'Etampes), il a trait 
plutôt à des artérites, de même que plusieurs observations du Mé- 
moire du docteur Patry. 

M. Gigon (d'Angoulême) donne l'examen anatomique d’une 
seule phlegmatia du membre inférieur, phlegmatia qu’il rapporte 
à une inflammation de la veine iliaque ; mais, dans cette même 
observation, il n’est point question d’eschare du sacrum ni d’in- 
flammation des veines du bassin. 

Nous croyons donc que notre observation est digne d’attention, 
parce qu’elle est un exemple rare de phlegmatia dans le cours de la 
fièvre typhoïde, et parce que l’examen anatomique nous a permis 
d'établir un rapport de cause à effet entre l’escharre de la région 
sacrée et la coagulation des iliaques et des crurales. 

Cette relation, dans le cas présent, ne me paraît pas discutable ; 
mais on pourait être étouné de ne pas rencontrer plus souvent la 
phlegmatia dans la fiévre typhoïde, où les escharres du sacrum sont 
fréquentes. Peut-être serions-nous autorisés à répondre que l’on 
néglige trop souvent de faire une dissection minutieuse des es- 
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charres : il est probable que si l’on procédait à cet examen, surtout 
lorsque les escharres sont larges et profondes, on trouverait des in- 
flammations des veines fessière, ischiatique et sacrée moyenne., 
inflammations suppurative ou oblitérante, adhésive. 

Les phlébites suppuratives rendraient compte de certaines infec- 
tions purulentes, qui n’ont point leur origine dans une inffam- 
mation suppurative des veines mésentériques, et les phlébiies 
oblitérantes de Ia région sacrée et du petit bassin donneraient la 
raison anatomique des phlegmatia des membres inférieurs, avec 
ou sans gangrène humide. 

Mais en supposant que la phlébite de l’eschare soit fréquente, 
il resterait à expliquer pourquoi la phlegmatia est si rare. Nous de- 
manderons la réponse à cette question à la recherche ultérieure 
de l’état des veines du petit bassin dans la fièvre typhoïde. Nous 
rechercherons quelles sont les limites des phlébites des eschares ; 
nous rechercherons aussi si les malades n’ont pas succombé à quel- 
que autre complication qui n'aurait pas laissé aux caïllots de la 
région sacrée le temps nécessaire pour se prolonger dans les veines 
hypogastriques et iliaques. 

Telle est, je crois, la marche à suivre pour reconnaître la fré- 
quence et l'étendue des phlébites du petit bassin qui auraient 
leur origine dans les eschares des régions sacrée et trochanté- 
rienne. 

Ce serait là un chapitre nouveau des complications de la fièvre 
typhoïde, dans lequel serait étudiée la physiologie pathologique des 
phlébites suppuratives ou oblitérantes, avec toutes leurs consé- 
quences. 

Semblables remarques peuvent être faites à l’occasion des pré- 
tendues artérites avec gangrène sèche, ou, pour être plus exact, 
des oblitérations artérielles qui, n’ayant point leur étiologie réelle 
dans une altération des parois vasculaires, non plus que dans la 
composition chimique du sang, trouveraient peut-être leur vérita- 
ble étiologie dans des embolies d’origine pulmonaire ou car- 
diaque. 
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Deuxième communication faite à la Société de Biologie; 
séance du 27 mai 1877. 


Dans une communication faite il y a quelques mois à la Société 
de Biologie (séance du 4 novembre 1876), j'ai avancé que les ano- 
malies de la réfraction, et tout particulièrement l’hypermétropie, 
jouaient un rôle considérable dans le développement des maladies 
des voies lacrymales, et J'ai montré avec quelle facilité on se ren- 
dait compte, en se plaçant à ce point de vue, de certains faits con- 
nus depuis longtemps, mais dont on n'avait pu donner jusqu’alors 
une explication satisfaisante. Ces faits sont les suivants : 

1° Les maladies des voies lacrymales sont relativement rares 
chez les enfants en bas âge. 

29 Elles sont plus fréquentes chez les femmes que chez les 
hommes. 

39 Beaucoup de malades sont atteints de troubles visuels sem- 
blables à ceux de l’asthénopie accommodative. 

A l’appui de mon opinion, J'ai réuni des faits qui, sans être en 
nombre assez considérable pour établir définitivement une statis- 
tique, suffiront à montrer clairement, je l’espère, la relation qui 
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existe, d’une part, entre les vices de construction de l'appareil ré- 
fringent de l’œil et les troubles fonctionnels qui en sont la consé- 
quence, et d'autre part, les affections de l’appareil lacrymal à tous 
leurs degrés. 

Mes recherches ont porté sur les deux mille quatre cents der- 
niers malades inscrits à ma clinique. Sur ce nombre, les affections 
des voies lacrymales ont été observées cent soixante-cinq fois. 

La proportion est de 7 pour 100 environ. Cette proportion est 
variable suivant les saisors ; elle s’élève à 140 pour 100 pendant les 
six mois d'hiver, et descend à 4 pour 100 pour la saison d’été. Chez 
tous les malades indistinctement, les symptômes sont plus accusés 
pendant les temps froids. 

Je continue à noter, en passant, quelques points qui pourront 
servir à l’histoire des maladies de l’appareïl lacrymal. 

L'influence du sexe est très-marquee ; cette particularité est si- 
gnalée, du reste, par tous les auteurs. J’ai trouvé : 

Pouriles hommes 0e et A AGAMeASE 
Pour les femmes! 20402002 A0 rene 

La proportion est de 3 à 5. 

Contrairement à ce qui est dit dans quelques ouvrages classi- 
ques, je n'ai pas constaté que l'œil gauche fût atteint plus souvent 
que l’autre. 

- Des chiffres ci-dessous : 

OBAIATONLSS NS AN RE CUP AUS ONE" 

Olil'eauchere PP 97 cas. 

ÉES deux veux. near eh A9CAS ee 
il semble résulter que, dans un tiers des cas, à peu près, les deux 
yeux sont atteints à la fois; les deux autres tiers se partagent as- 
sez également entre l’œil droit et l’œil gauche. 

Les professions les plus souvent notées peuvent être classées en 
trois groupes, suivant l'influence qui leur est spéciale. 

Dans le premier groupe, de beaucoup le plus nombreux, se ran- 
gent les professions qui nécessitent la imise en jeu prolongée du 
pouvoir d’accommodation et, par conséquent, la contraction inces- 
sante du muscle ciliaire : couturières. tailleurs, cordonniers, em- 
ployés aux écritures, etc. 

Le second groupe comprend les professions qui, non-seulement 
s’exercent au grand air, mais encore obligent les personnes qui les 
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pratiquent à subir les intempéries des saisons : tel est le cas pour 
les cochers de fiacre, les gardiens de la paix, certains employés de 
chemin de fer du service actif, les cultivateurs, etc. 

Le troisième groupe est constitué, à Paris, presque uniquement 
par les concierges, c’est-à-dire par des personnes vivant dans une 
atmosphère confinée et viciée, et souvent obligées de travailler à 
la lumière du gaz pendant une partie de la journée. 

Je me hâte de dire que l’influence de la profession suffit très- 
rarement à elle seule, pour amener une affection des voies lacry- 
males, s'il ne s’y joint une cause prédisposante qui est, le plus 
souveut, la fatigue de l’accommodation. 

J’aborde maintenant le point essentiel de ma communication, à 
savoir : la relation de cause à effet qui existe entre les maladies 
des voies lacrymales et les anomalies de la réfraction statique ou 
dynamique. 

Les figures schématiques jointes à mon travail mettent cette re- 
lation en évidence. 

La courbe à trait plein de la figure 1 montre comment se répar- 
tissent les cas observés, quelle qu’en soit la cause, depuis la nais- 
sance jusqu à l’âge de 85 ans. Chaque ligne verticale correspond à 
la période quinquennale qui précède. 

La courbe ponctuée indique quel est, pour chacune de ces pé- 
riodes, le nombre des maladies de l'appareil lacrymal dont la cause 
m'a paru résider uniquement dans une anomalie de la réfraction. 
Je prends quelques exemples : de 25 à 30 ans, J'ai compté 16 cas 
de maladies des voies lacrymales, dont 8 par anomalies de la ré- 
fraction ; de 60 à 65 ans, 7 cas, dont 2 par la même cause, etc. La 
différence, c’est-à-dire la distance en hauteur qui sépare les deux 
courbes, donne par conséquent, pour chaque période correspon- 
dante, le nombre des causes diverses. 

Ces causes étant extrêmement nombreuses, chacune d’elles ne 
s’est présentée à mon observation qu’en petit nombre de fois, et 
j'ai dû en réunir quelques-unes par petits groupes pour arriver à 
établir, en chiffres ronds, le tableau suivant, qui montre comment 
se répartissent, au point de vue étiolosique, les 165 cas sur les- 
quels porte ma statistique. 


17 groupe. — Anomalies de la réfraction et de l’accommodation. 
87 cas sur 165, soit environ 55 9/,,. 
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Hypermétropie\écale sur les deux yeux. °c Pere AU POUS 
Presbytie, fatigue de l’accommodationchezdes emmétropes non 
DreSDVHeS RER AU OURR sa ie ess atle re ce ma bte CRIER 
Différence de réfraction entre les deux yeux (anisométropie).. 4 °/o 
Astismatismentte et tt. Are AO Re MM en neo 
Myopie: ésale:sur les deux yeux. 24 2414220002 2 environ Re 


Ensemble, ......... 5310}, 


22 groupe. — Causes diverses, compliquées ou non d'anomalies de la 
réfraction. 78 cas sur 165, soit environ 43 oo. 


Maladies des membranes profondes............ pin soie eo NN ONE REE 
Conjonctivite granuleuse............... SH 0 LES en ON 
Autres ophthalmies externes........ RES ANR N lus LE oi 
Variole;érysipele, fiévres éruptives.!.221 21 4eme tt een eNeNele 
Maladies des os de la face...... ne doi TE ARE CNRS RERES 


Traumatismes, ectropions cicatriciels, ete................... 4oj 
Affections dartreuses, ulcérations primitives des fosses nasales. 4 0/, 
Enucléations, atrophie du globe. ................. environ 90}, 
Atubres CAUSE LLC HORE Eù LH DU RENE MEO NN PERTE 


Ensemble. MANN ri a 
Malades qui n’ont pu être examinés,............. environ 4°0/, 


A POTOUDO andere MUNDO CVs 
2 eLOUPE ee eme ie 43 of, 
OÙ STOUDE. eee ee PU RTE 


Totale tee a) JOD'OYS 


S1 l’on admet que cette proportion de 4 pour 100 se partage éga- 
lement entre les deux groripes, on arrive pour le total du premier 
à 95 pour 100; pour le second à 45 pour 100. II faut s'attendre à ce 
que la proportion de chacune de ces causes diverses, peut-être 
même celle de certaines anomalies de la réfraction, soit modifiée 
par des statistiques ultérieures ; je serais bien surpris cependant si 
l'on n'’arrivait pas pour ces dernières, à un total d’au moins 0 
pour 100. 

Parmi les causes diverses les unes, comme les traumatismes, la 
variole, l’érvsipèle, les ophthalmies chroniques, etc., sont com- 
munes à tous les âges ; les autres se montrent plus spécialement à 
certaines époques de la vie. 

La carie primitive des os de la face est surtout fréquente chez 
les trés-jeunes enfants; les maladies des membranes profondes 
sont le propre de l’âge mür ; enfin, chez les vieillards, Jai noté la 
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coexistence fréquente des maladies des voies lacrymales avec cer- 
taines cataractes d’origine choroïdienne. 

La courbe pointillée de cette même figure 1, montre quel est, 
aux différents âges, l'influence des anomalies de la réfraction. Jus- 
qu’à 5 ou 6 ans, cette influence est nulle; elle reste faible jusqu’à 
30 ans. Pendant la première partie de la vie, la puissance du mus- 
cle accommodateur est assez considérable pour combler aisément 
le déficit de la réfraction statique, à moins qu'il ne soit par trop 
considérable, ou que l'apparition des accidents ne soit hâtée par 
quelque circonstance aggravante : faiblesse du système muscu- 
laire, mauvaise alimentation, fatigue excessive de la vue, etc. A 
partir de 30 ans et jusqu’à 50, l'influence des anomalies de Ia rè- 
fraction devient prépondérante et les autres causes n’entrent plus 
que pour une part relativement faible dans la proportion des ma- 
ladies des voies lacrymales. 

Le point le plus élevé de la courbe correspond à la période com- 
prise entre 40 et 45 ans, c’est-à-dire précisément à une époque de 
la vie où l'amplitude d’accommodation diminue rapidement et où 
la presbytie fait son apparition chez l’emmétrope. Rien ne pou- 
vait être plus démonstratif en faveur de la thèse que je soutiens. 

Au delà de 50 ans, le trouble de la fonction fait place peu à peu 
aux lésions organiques, et ce sont elles que l’on rencontre à peu 
près seules de 70 à 85 ans. 

On remarquera entre les deux courbes de la figure 1, deux écarts 
considérables qui correspondent, le premier à l’enfance, le second 
à la vieillesse. Ils indiquent un accroissement notable des causes 
diverses à chacune de ces périodes de l’existence. Dans le premier 
cas, ce sont la scrofule, la carie, la syphilis héréditaire qui domi- 
nent ; dans le second, ce sont les maladies ophthalmiques et aussi 
— J'attire l'attention sur ce point — certaines formes de cataractes 
compliquées d’altérations des membranes profondes. Dans ce der- 
nier cas, il me paraît logique d'admettre que les maladies intra et 
extra-oculaires (lacrymale) se sont développées simultanément, 
sous l'influence de causes identiques, à savoir : des troubles de 
circulation le plus souvent mal définis, et d’origine obscure. 

Fiqure 2.— La courbe à trait plein représente le nombre des 
cas d’amétropie offerts par les 2,400 malades qui ont fait le sujet 
de mon observation. Ces cas sont classés par dioptries métriques, 
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positives à gauche (myopie), négatives à droite (hypermétropie), 
à partir du point O, qui correspond à l’œil emmétrope, c’est-3-dire 
normal au point de vue de la réfraction. La proportion, pour le 
chiffre total est assez exactement de 20 0/0. En d’autres termes, 
sur cinq maladies des yeux, je compte à ma clinique un cas d’ano- 
malie de la réfraction ou de l’accommodation. 

Les cas supérieurs à 9 dioptries ont dû être supprimés sur la fi- 
oure ; ceux d’astigmatisme et d’anisométropie, qui se prêtent diffi- 
clement au tracé d’une courbe, en raison de leur extrême variété, 
ont été rangés avec la myopie ou l’hypermétropie, suivant la pré- 
dominance de l’une ou l’autre de ces anomalies. 

Cette première courbe donne lieu aux considérations suivantes 
qu’il est bon d'inscrire, bien qu'elles n’aient qu’un rapport indi- 
rect avec l’objet de mon travail. 

Le plus grand nombre des personnes qui viennent consulter 
pour leur vue sont des hypermétropes de degré léger, entre 0 et 1 
dioptrie (1/36 ancien); la proportion est de 30 0/0 environ du total 
des cas d’amétropie. Beaucoup de ces malades viennent de dépas- 
ser la quarantaine, et, n'ayant aucune raison desoupçonner qu'ils 
avaient besoin de lunettes un peu plus tôt que de coutume, ont 
fatigué outre mesure leur accommodation. D’autres, plus Jeunes, 
ce sont surtout des couturières, ont vu apparaître l’asthénopie pré- 
maturément sous l'influence de conditions hygiéniques mauvaises. 

Entre 1 et 2 dioptries, la proportion des hypermétropes descend 
à environ 20 0/0; de 2 à 3 dioptries, elle n’est plus que de 12 0/0; 
enfin de 3 à 4 dioptries, elle tombe à 5 0/0. Au delà les cas de- 
viennent fort rares. 

Le chiffre de 67 emmétrope (n) indiqué par la même courbe se 
compose : 1° de presbytes auxquels il n’y a eu qu’à choisir des lu- 
nettes en rapport avec leur âge ; 2° d’un certain nombre d’emmétro- 
pes de moins de 45 ans, atteints de presbytie précoce, de paralysie, 
de spasme de l’accommodation, ou d’asthénopie nerveuse. On re- 
marquera que la courbe prend une direction presque rectiligne 
entre l’hypermétropie de 1 dioptrie et la myopie de même degré. 

Avant d'aller plus loin, je dois faire remarquer que la réfraction 
n'a pas été mesurée chez tous les malades indistinctement, ce qui 
d’ailleurs feût été impossible; mais seulement chez ceux où l’on 
était en droit de soupçonner, à tort ou à raison, l’existence d’une 
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anomalie de l'appareil dioptrique. On ne s’étonnera donc pas que 
ma courbe diffère sensiblement de celle donnée par Donders, dans 
son Traité des anomalies de la réfraction et de l’accommodation, 
pour figurer la proportion relative de l’emmétropie et des différents 
degrés de myopie et d’hypermétropie, dans la population hollan- 
daise en général. 

À Paris, comme partout, les degrés légers de myopie sont beau- 
coup moins fréquents que les degrés correspondants d’hypermé- 
tropie, tandis que pour les degrés élevés, c’est l'inverse qui a lieu. 
J'en ai donné la raison dans le premier BULLETIN MENSUEL de ma 
clinique. Par exemple, entre 0 et 1 dioptrie, pour 149 cas d’hyper- 
métropie (/n), j'ai trouvé 33 cas seulement de myopie (y); au con- 
traire, entre 7 ct 8 dioptries, Jai noté 8 cas de myopie contre 5 
seulement d'hypermétropie. Au delà de 12 dioptries, ma statisti- 
que ne compte qu'un seul hypermétrope, de degré excessif, il est 
vrai, (15 pour un œil, 18 pour l’autre), tandis, que les myopes sont 
encore au nombre de 13. 


FIGURE 1. 


——— Total des maïadics des voies lacrymales corre-pondant à chaque périodo 
quinquennale qui précède. 

---— Chiffre correspondant de ces maladies dues 4 une anomalie de la réfraction 
ou de l'accommodation. 


La courbe ponctuée de la’ figure 2 montre quel est le chiffre des 
voies lacrymales correspondant à chaque degré d’amétropie. el 
Pour la myopie, ce chiffre est de 7 seulement sur les 87 cas 


qu'enregistre la courbe. Deux de ces cas se sont rencontrés avec 
MÉM. 1877. 3 
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des degrés élevés de cette anomalie : 7 et 42 dioptries (le tracé ne 
se continue pas jusque-là). Dans les cinq cas de myopie légère, il 
existait deux fois de l’astigmatisme, et trois fois une différence 
assez sensible de réfraction entre les deux yeux. 


FIGURE 2. 
Anomalies de la réfraction classées par dioptries métriques, (E, emmétropie 
M, myopie; H, hypermétropie.) 
Maladies des voies lacrymales correspondantes. 


RESTE 


Les deux cas de myopie élevée dont il vient d’être question se 
sout rencontrés au début de mes recherches, et j'en avais conclu, 
ce qui n'avait rien d’illogique, que l’asthénopie musculaire, consé- 
quence des efforts exagérés de convergence, devait être une cause 
assez fréquente d'affection des voies lacrymales. Aucun autre cas 
de ce genre ne s'étant présenté à mon observation, Je suis le pre- 
mier à reconnaître que ma conclusion était au moins prématurée. 
Par contre, j'ai observé, depuis lors, plusieurs cas d’astigmatisme 
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et plus souvent encore la différence de réfraction entre les deux 
yeux. 

Mais, en somme, l’hypermétropie pure et simple, de degré léger, 
reste la grande cause des maladies des voies lacrymales. Au delà 
de 6 dioptries, je n’ai encore observé qu'une seule fois la coexis- 
tence des deux ordres de maladies. 

Un certain nombre d’affections des voies lacrymales se rencontrent 
sur des yeux emmétropes, et sans qu'on puisse invoquer aucune 
autre cause déterminante qu'une fatigue de l’accommodation. Cela 
n’a rien qui doive surprendre. 

Si l’œil emmétrope — c’est-à-dire dans lequel ïes rayons lumi- 
neux venant de l'infini vont former foyer sur ja rétine sans Île 
secours de l’accommodation — doit être considéré comme un œil 
type pour le cultivateur, le marin, le soldat, le chasseur, etc. il 
n’en est plus de même pour les personnes qui habitent les villes. 
Chez elles, un œil ainsi conformé ne peut voir nettement à une 
distance qui, pour la plupart des professions, ne dépasse guère 30, 
40, 50 centimètres, qu'avec le secours de la réfraction dyna- 
mique. 

Les congestions de voisinage qui sont la conséquence de la con- 
traction incessante du muascle ciliaire suffisent parfaitement à ex- 
pliquer pourquoi les maladies des voies lacrymales sont plus fré- 
quentes chez les emmétropes que chez les myopes de degré léger. 
Dans ce dernier cas, l'intervention du muscle ciliaire est à peu 
près inutile ; elle fait presque entièrement défaut s1 la myopie se 
trouve comprise entre 2 et 4 dioptries (1/18 à 1/9), à la condition 
cependant que le sujet ne prenne pas la fâcheuse habitude de tra- 
vailler à üne distance plus rapprochée encore que son punctum 
r'éTnOlUM « 

Pour certaines conditions sociales, et au point de vue fonction- 
nel — mais seulement à ce point de vue — on pourrait donc 
prendre comme œil type celui qui présente une myopie de 3 diop- 
tries, c’est-à-dire dans lequel l’image des objets situés à 33 centi- 
mètres environ, distance moyenne de Îla vision distincte, va se 
former sur la rétine sans qu’il soit besoin d'aucun effort accom- 
modatif. Et il est remarquable de voir que, dans les classes culti- 
vées, et particulièrement dans certaines familles où se sont succé- 
dé plusieurs générations d'hommes voués à l'étude, la confor- 
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mation anatomique de l'œil tend à se mettre en harmonie avec 
les exigences de la fonction. 

Il est bien rare, malheureusement, que la nature atteigne ce 
but sans le dépasser presque aussitôt, et somme toute, un œil em- 
métrope ou très-légèrement myope au moment de la naissance, 
offre infiniment plus de sécurité pour l'avenir que tout autre état 
de cet organe. 

Et maintenant, comment expliquer que cette relation de cause 
à effet si fréquente, et j'ajouterai si naturelle, entre la fatigue de 
l’accommodation et le développement des maladies des voies la- 
crymales, ait passé jusqu'ici inaperçu ? 

Cela tient à plusieurs causes. 

La première, c’est que l’optomeétrie est une science toute mo- 
derne, plus récente encore que l’ophthalmoscopie et surtout moins 
répandue. Je n’apprendrai rien à personne en disant que la me- 
sure de la réfraction n’a été pratiquée jusqu’à présent d'une façon 
suivie ct méthodique, que dans un assez petit nombre de clini- 
ques. 

La seconde, c’est que l’hypermétropie en cause, car c’est surtout 
d'elle qu'il s'agit, est presque toujours, comme on l’a vu, d'assez 
faible degré pour n'être pas manifeste si l'on se borne à pratiquer 
la mesure de la réfraction par la méthode de Donders ou même à 
l’aide de mon optomètre, à moins d'employer l'atronine, ce que 
l’on ne doit faire que dans des cas tout à fait exceptionnels et avec 
l’assentiment des malades. 

Le plus souvent il est nécessaire, en parcille circonstance, d'a. 
voir recours à l’ophthalmoscope à réfraction qui donne très-exacte- 
ment, et en quelques secondes, la mesure exacte de l’amétropie. 
C'est la méthode que j'emploie constamment chez les sujets 
jeunes, toutes les fois que l’optomètre ne donne pas immédiate- 
ment un résultat bien net,et je ne saurais trop répéter qu'il faut 
absolument avoir recours à cet instrument si l’on veut pouvoir 
faire des observations précises sans avoir à paralyser l’accommo- 
dation. 

L'ophthalmoscope à réfraction que j'ai présenté il y a quelques 
mois à la Société de chirurgie, est très-commode pour les recher- 
ches de ce genre, par suite de la simplicité de son mécanisme et 
de la facilité avec laquelle on reproduit tous les numéros de la 
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boîte de verres d'essai, sans en excepter les quarts de dioptries. 

Une troisième cause enfin, est la suivante : 

Les personnes qui viennent consulter pour une affection des 
voies lacrymales, se plaignent très-rarement de leur vue. Ce qui 
les préoccupe surtout, c’est le larmoiement et ses conséquences 
visibles : blépharo-conjonctivite chronique, ectropion, etc. L['as- 
thénopie qui pourtant fait rarement défaut, comme Île prouve 
l'interrogatoire des malades, est rapportée par eux, tout naturel- 
lement, à l'affection dont ils se savent atteints, et il n’est pas dou- 
teux, en effet, qu’à un certain moment, le séjour des larmes et du 
muco-pus à la surface du globe oculaire, n’entre pour une bonne 
part dans les troubles de la vision. 

Les chirurgiens, jusqu’à ce jour, ont fait comme les malades; 
toute leur attention s’est portée sur les symptômes évidents, tan- 
sibles, de la maladie, et la lésion organique, avec toutes ses conse- 
quences chirurgicales, a masqué le trouble fonctionnel, cause pre- 
miére des accidents. 

La pathogénie des affections de l'appareil lacrymal aura fait un 
progrés sensible lorsqu'on aura rompu définitivement avec les 
théories de l’inflammation pure et de l’obstruction primitive. 

Sans doute, ilest des cas où une coarctation des canaux, où Île 
gonflement inflummatoire des parties molles qui succède à un 
traumatisme, à une conjonctivile, etc., etc., sont la cause pre- 
mière des accidents, aussi n’ai-je en vue, dans ma démonstration, 
que ce groupe de maladies (55 pour 100) dans lesquelles l’explo- 
ration la plus attentive ne permet de constater au début aucun 
des symptômes de ce que l’on est convenu d’appeler l’état inflam- 
matoire, et où le cathéter ne révèle l'existence d'aucune stric- 
ture. 

Pour moi, l'arrêt du passage des larmes, les accidents inflarnma- 
toires et les altérations organiques de toute nature, qui en sont la 
conséquence, reconnaissent comme point de départ le simple bour- 
souflement de la muqueuse qui tapisse les voies d’excrétion, par 
suite d’un état congestif qui lui-même est la conséquence forcée 
de l’excès de travail imposé au muscle ciliaire pour combler le dé- 
ficit de la réfraction statique. $ 

Et qu'y a-t-1l d'étonnant à cela? Ne sait-on pas déjà que les hy- 
permétropes, les astigmates, tous ceux enfin chez lesquels le pouvoir 
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d’accommodation s'exerce dans des conditions défavorables, ont 
les yeux généralement injectés et larmoient à la moindre occasion; 
que beaucoup de blépharites ciliaires, de chalazions, d’orgeolets, 
n'ont pas d’autre origine qu’un déficit de la réfraction statique. 

Ces petites maladies des paupières occupent dans l'échelle ana- 
tomo-pathologique un rang autrement élevé que la simple conges- 
tion, et l’on pourrait admettre & pr'iort, sans forcer l’analogie, que 
la muqueuse des voies lacrymales peut également devenir le siége 
de productions inflammatoires en rapport avec sa structure histo- 
logique. Je n’en demande pas autant et même Je ne crois pas que 
les choses se passent de cette façon, par cette raison qu'étant don- 
nées la conformation anatomique, l'extrême étroitesse et la dispo- 
sition tortueuse du conduit lacrymo-nasal, il doit suffire du moir- 
dre état congestif des parties molles pour ohlitérer ce canal, alors 
surtout que la force d’expulsion qui met les larmes en mouvement 
est presque inappréciable. 

Tout ce qui suit n’est plus que la conséquence de Lobatiele per- 
manent apporté au libre écoulement du liquide lacrymal. 

Suivant des circonstances individuelles pouvant varier à l'infini, 
les accidents consécutifs prendront les formes les plus diverses; 
mais, en définitive, la cause originelle aura été une anomalie de 
la réfraction. 

On se tromperait singulièrement si l’on pensait qu'il s’agit là 
d’une question purement théorique. Le traitement d’une maladie 
n’a quelque droit à se dire rationnel qu’a la condition de s'appuyer 
sur des données étiologiques certaines; or, jusqu'à présent, dans 
plus de la moitié des cas, on a dû s’en tenir à des hypothèses. 

En adoptant la phlegmasie comme élément protopathique, cer- 
tains chirurgiens ont été conduits à combattre les affections qui 
nous occupent par des moyens antiphlogistiques; d’autres, portant 
toute leur attention sur la coarctation des canaux, ont cru qu'il 
suffirait de désobstruer, de dilater, de créer au besoin une voie 
nouvelle pour arriver à triompher de la maladie. Aucune des mé- 
thodes inspirées par ces conceptions doctrinales n’a donné de ré- 
sultats entiérement satisfaisants. | 

Oui, j'en conviens, l'obstacle auquel on se heurte tout d'abord, 
et qu’il importe de faire disparaître au plus vite, est, le plus sou- 
vent, un rétrécissement des conduits éliminateurs des larmes, 
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mais ce n’est là presque toujours, Je lé répète, qu’une conséquence 
de cette loi générale, aussi vraie pour.la nature organique que 
pour la nature inorganique, à savoir : que toute voie où rien ne 
passe plus, tend à s’obstruer. Or, il suffit d'interroger les malades, 
pour apprendre que, la plupart du temps, le larmoiement remonte 
à des mois ou même à des années. 

Quant aux accidents inflammatoires qu'il est si fréquent d’oh- 
server, bien loin de constituer l'élément primordial de la maladie, 
ils ne sont que l'effet de l’irritation des parties molles par le sé- 
jour et l’accumulation des larmes mêlées aux produits de sécrétion 

dcla muqueuse. 

Jusqu'à présent un certain nombre d’affections des voies lacry- 
males ont résisté à tous les traitements ; à ceux qui prétendent 
guérir tous leurs malades, voici ce que répond M. le professeur 
Panas, dans une des leçons qu’il vient de publier sur ce sujet : 

« La plupart du temps, on parvient à améliorer l’état des mala- 
des, à ne plus laisser subsister que du larmoiement, mais souvent 
on reste impuissant à faire disparaitre ce dernier reliquat de lPaf- 
fection, malgré les méthodes les plus perfectionnées de traitement 
introduites dans la science depuis les travaux récents de Bowmann, 
Critchett, Stilling et autres... » | 

Est-ce à dire qu’il faille perdre tout espoir de voir diminuer le 
nombre des cas réputés incurables ? Je ne le crois pas. 

Je reste convaincu que la thérapeutique des maladies de l'appa- 
reil lacrymal aura fait un grand pas en avant, le jour où Îles prati- 
ciens, sans cesser d’avoir recours aux traitements anjourd’hui en 
usage pour rétablir la perméabilité des conduits et modifier la vi- 
talité de la muqueuse, voudront bien porter leur attention sur l’é- 
tat du système dioptrique de l'œil. 

Pour ma part, je m'applaudis chaque jour d’être entré dans 
cette voie. Depuis que je m’attache, avec un soin tout particulier, 
à choisir des lunettes qui corrigent exactement le déficit absolu ou 
relatif, de l'amplitude d’accommodation, je crois avoir constaté 
une réduction sensible dans la durée du traitement. Beaucoup de 
malades guérissent et ne reparaissent que pour faire constater 
leur guérison ; d’autres, après quelques semaines de présence as- 
sidue à la clinique, en sont quittes pour venir, de temps à autre, 
se faire passer une sonde de Bowmann du n° 4, généralement, 
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je ne trouve aucune utilité à aller au delà. Un petit nombre, par 
incurie ou pusgillanimité, se refuse à tout traitement; quelques- 
uns enfin vont grossir le nombre de ces ambulants qui, à Paris 
surtout, promènent leurs infirmités de clinique en clinique, à la 
recherche d’un chirurgien qui les guérisse séance tenante. 

Une chose qui m’a frappé, au début de mes études, et beaucoup 
de mes confrères auront probablement fait la même remarque, 
c'est que les maladies des voies lacrymales ne se présentent que 
rarement de nos Jours, avec le cortége d'accidents effrayants dé- 
crits dans les ouvrages classiques : les altérations osseuses, les fis- 
tules, les rétrécissements infranchissables, la simple tumeur mé- 
me, sont chose peu communes maintenant, et la plupart du temps, 
tout se réduit à de l’épiphora ou à du catarrhe. 

Trois causes ont concouru à produire ce résultat, la premiére, 
est l'abandon à peu près absolu de ces méthodes de traitement 
quasi-barbares dont les chirurgiens du commencement de ce sié- 
cle ont tant abusé : dilatation forcée, injections irritantes, cauté- 
risation, canules à demeure, perforation de l’os unguis, etc., qui 
rendaient le conduit lacrymo-nasal impropre à tout jamais à rem- 
plir son rôle physiologique; la seconde tient aux progrès de l’hy- 
giène générale; enfin l'emploi plus répandu et surtout plus mé- 
thodique des lunettes, joint à une meilleure fabrication des verres 
correcteurs, a contribué puissamment, il n’en faut pas douter, à 
diminuer le nombre des maladies de l'appareil lacrymal et à mo- 
difier leur évolution dans le sens favorable que je viens de si- 
gnaler. 

Il reste encore beaucoup à faire dans ce sens. Le but de mon 
travail est précisément d'appeler l’attention des chirurgiens sur un 
ordre d'indications thérapeutiques trop souvent méconnues jus- 
qu'ici, bien que d’une importance extrême. 

Peut-être manquera-t-il à mes idées, pour faire un chemin ra- 
pide, d’avoir été émises par un spécialiste en renom. Je ne doute 
pas cependant, que ceux de mes confrères qui voudront bien 
s’astreindre à mesurer scientifiquement la réfraction chez tous 
leurs malades, chaque fois que la chose est possible, n’arrivent 
aux mêmes résultats que moi. Les affections qui font l’objet de 
cette étude sont assez communes pour fournir rapidement à cha- 
que spécialiste, les éléments d’une statistique sérieuse. De mon 
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côté, je ne manquerai pas de publier les observations nouvelles 
que je recueille presque chaque jour. 


CONCLUSIONS. 


Les maladics des voies lacrymales se divisent, au point de vue 
étiologique, en deux groupes principaux. 

L'un comprend toutes celles de ces affections dont la cause prin- 
cipale est ailleurs que dans un état anormal du système dioptrique 
de l’œil. Ces causes extrêmement nombhreuees et souvent évi- 
dentes, sont énumérées dans tous les ouvrages classiques. 

Chacune d’elles, considérée isolément, ne figure que pour un 
chiffre très-faible dans le nombre total des maladies des voies la- 
crymales; l’ensemble atteint 45 pour 100 de celles que J'ai eu l’oc- 
casion d'observer. 

Dans un certain nombre de cas J'ai noté, en outre, comme cause 
prédisposante, une anomalie de la réfraction ou de l’accommoda- 
tion. 

Les conjonctivites chroniques, et en particulier la conjonctivite 
granulaire, les inflammations des membranes profondes, les ca- 
taractes d’origine choroïdienne, la carie primitive des os de la 
face, la variole, l’érysipéle, l’ectropion cicatriciel suite de brû- 
lure, etc., sont au nombre des causes les plus souvent notées. 

Le second groupe, le plus nombreux (55 pour 100), est constitué 
pra ces maladies des voies lacrymales dont la cause était restée 
jusqu'ici obscure et avait donné lieu aux hypothèses les plus di- 
verses. 

Dans tous ces cas, le point de départ des accidents est une fa- 
tigue de l’accommodation, se rattachant à un vice de construction 
de l'appareil réfringent de l’œil, ou à une faiblesse du système 
musculairé intrinsèque de cet organe. 

L’anomalie de beaucoup la plus fréquente est l’hypermétropie 
de degré léger, au-dessous de deux dioptries (1/18 ancien); la pro- 
portion dépasse 40 pour 100 du nombre total des maladies des 
voies lacrymales. 

L'hypermétropie élevée n’a été notée que dans un petit nombre 
de cas : 1° parce qu’elle est relativement rare; 2 parce que les su- 
jets qui en sont atteints sont contraints de porter lunettes dès 
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leur enfance et échappent par là aux conséquences de leur infir- 
mité. 

Les maladies des voies lacrymales sont excessivement rares chez 
les myopes, par cette raison bien simple que chez eux, il ne sau- 
rait y avoir d'asthénopie accommodative, puisque la réfraction 
statique suffit, — et souvent au delà, — à l’exercice de la vision 
de près. Ce fait est la démonstration éclatante du rôle prépondé- 
rant qu'on ne saurait refuser désormais à la réfraction dynamique 
dans le développement des affections de l’appareil lacrymal. 

Enfin, la presbytie physiologique ou précoce, certains états de 
la vision binoculaire où l’accommodation s’exerce dans des condi- 
tions défavorables : différence de réfraction entre les deux veux 
(anisométropie), ou entre les différents méridiens d’un même œil 
(astigmatisme), figurent au tableau statistique dans la proportion 
de 45 pour 100 environ. 

L'influence de l’asthénopie musculaire, suite de myopie élevée, 
demande de nouvelles recherches. En pareil cas, il faudra tenir 
compte de la scléro-choroïdite postérieure concomitante. 

Dans tous les cas dont il vient d’être question, la lésion anato- 
mique initiale est une simple congestion des parties molles du 
conduit lacrymo-nasal. Cet état est sous la dépendance immédiate 
de la suractivité fonctionnelle imposée à un organe voisin : le 
muscle ciliaire. | 

Le boursouflement de la muqueuse, qui est 11 conséquence de 
sa congestion chronique, rend le passage des larmes de plus en 
plus difficile et finit par amener l'oblitération complète des ca- 
naux excréteurs. À partir de ce moment, des accidents véritable- 
ment inflammatoires peuvent se manifester. Jusque-là rien n’au- 
torisait à prononcer le mot « inflammation ». 


DES MODIEICARTIONS 


APFORTÉES DANS 


LES PRODUITS DE LA RESPIRATION 


SOUS L'INFLUENCE 


DE CONDITIONS PATHOLOGIQUES ET EXPÉRIMENTALES DÉTERMINÉES 


Mémoire lu à la Société de Biologie 


Par MM. Féuix JOLYET er Pauz REGNARD. 


PREMIÈRE PARTIE. — DESCRIPTION DES APPAREILS ET DES PROCÉDÉS 
D'ANALYSE. 


Lavoisier, le premier, a émis et réalisé, dans une certaine mesure, 
l’idée de faire vivre un animal en vase clos, en absorbant l'acide 
carbonique par la potasse à mesure qu'il est formé, et en rendant 
l'oxygène à mesure qu'il est consommé, de façon à maintenir aussi 
normale que possible la composition de l’atmosphère confinée, 
pendant toute la durée de l’observation. 

Reprenant l’idée de Lavoisier, MM. Régnault et Reiset ont ima- 
giné une méthode ingénieuse, devenue classique, au moyen de 
laquelle ils ont pu faire séjourner dans un volume d'air limité des 
animaux, pendant un temps prolongé, souvent plusieurs jours, 
mais dans des conditions telles que cet air fût constamment ra- 
mené à la composition de l’air normal, par le jeu même des appa- 
reils. Comme l’expérience durait un temps fort long, la respiration 
consommait une quantité considérable d’oxygène et dégageait une 
grande quantité d'acide carbonique, et les quantités de ces gaz 
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étaient déterminées avec toute la précision désirable. D’un autre 
côté, l'absorption ou le décagement d’azote se manifestait par des 
variations notables dans la composition de l'air confiné, pendant 
un séjour prolongé de l'animal. 

Par leur méthode, MM. Réognault et Reiset ont fait une étude des 
produits gazeux de la respiration non moins remarquable par son 
étendue que par l'importance des résultats dont elle à enrichi la 
science et fixé d’une manière irréfutable quelques points litigieux 
de la physiologie de la respiration, tels que, par exemple, l'absorp- 
tion et l’exhalation de l’azote. 

Mais actuellement que l’on sait combien tel animal donné, par 
kilogramme et par heure, à jeun ou en digestion, consomme d'oxy- 
gène et produit d'acide carbonique, les recherches des altérations 
de l'air par la respiration doivent être dirigées à un autre point de 
vue. il s’agit de déterminer quelles sont les modifications apportées 
dans les produits de la respiration, c’est-à-dire dans les quantités 
relatives d'oxygène absorbé et d'acide carbonique exhale, sous l’in- 
fluence de conditions pathologiques, expérimentales, que le phy- 
siologiste aura déterminées à son gré. Il faut également voir com- 
ment se comporte l'azote, quelles sont les causes qui font varier son 
absorption ou son exhalation. 

L'intérêt est de faire des expériences comparatives, successive- 
ment sur un même animal, dans lesquelles on aura fait varier une 
seule condition, de facon à pouvoir y rattacher les différences dans 
les résultats obtenus. Pour cela, il est essentiel d’avoir à sa dispo- 
sition une méthode d’expérience qui respecte autant que possible 
les conditions de la respiration, à l’état normal, des animaux sou- 
mis à l'observation, et des procédés d'analyse expéditifs et suffi- 
samment exacts, pour que les résultats ne soient jamais altérés par 
les erreurs de l’analyse. La méthode d’expérience que nous allons 
faire connaître réalise ces conditions. 

Notre appareil est basé sur les mêmes principes que celui de 
MM. Régnault et Reiset. C’est en réalité l'appareil de ces savants, 
perfectionné à certains points de vue et mis à l’usage des physiolo- 
gistes. 


$ L. 


Le but que nous nous sommes proposé en modifiant l’apparal 
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de MM. Régnault et Reiset a été de répondre à deux désidérata lais- 
sés par cet appareil. 

La méthode de MM. Régnault et Reiset demande un déploiement 
considérable d'instruments, le maniement de cloches et de pipet- 
tes d’une grande capacité, qui ne se rencontrent pas dans le com- 
merce et qui, fabriquées par des constructeurs habiles, reviennent à 
un prix qui les éloignent des laboratoires modestes. Enfin, l’in- 
strument complet tient une place considérable et ne peut être 
toujours tenu monté et prêt à fonctionner, quand le hasard d’une 
expérience rend nécessaire le dosage des produits de la respira- 
tion. 

On verra plus loin, par le détail que nous allons donner de notre 
méthode, que toutes les pièces qui composent notre instrument se 
trouvent dans tous les laboratoires de physiologie, que l'appareil 
complet, simplement appliqué contre un mur, n’est point encom- 
brant et qu’il peut être constamment prêt à fonctionner. Ces qua- 
lités nous semblent en faire un véritable appareil usuel de physio- 
logie. 

Le second point, où de l’aveu même de ses auteurs, la méthode 
de Régnault et Reiset s’est montrée en défaut, consiste dans la len- 
teur de l’absorption de l’acide carbonique, au point que ce gaz peut 
demeurer dans l'air dans des proportions assez considérables : on 
verra plus loin qu'une disposition spéciale nous permet d'éviter 
complétement cette cause d’erreur. 

Notre appareil se compose de trois parties : une cloche dans 
laquelle respire l'animal, un appareil destiné à condenser l’acide 
carbonique au fur et à mesure de sa production, un système des- 
tiné à remplacer l'oxygène à mesure qu’il est consommé. 

A. — La cloche dans laquelle était contenu l’animal avait, dans 
l'instrument de MM. Régnault et Reiset, une capacité de 45litres. 
C'était une cause de grande lenteur dans le maniement de l’appa- 
reil et encore cette capacité, déjà considérable, ne permettait-elle 
pas d’agir sur tous les animaux et forçait-elle à choisir des es- 
pèces d’assez petite taille. De plus, l'animal, une fois enfermé 
dans la cloche, échappait complétement à l’expérimentateur qui 
ne pouvait plus agir sur lui et, dans ces conditions, il était im- 
possible d'étudier les phénoinénes de la pathologie expérimen- 
tale. 
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Nous nous sommes servis d’une cloche d’une capacité de 10 li- 
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tres C (fig. 1), qui se trouve p 
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plus faciles. Cette cloche est rodée et lutée sur une plaque de 
verre. La cloche est assez grande pour contenir les animaux de 
petite taille, tels que rats, cobayes, lapins, que l’on peut y laisser 
des journées entières. Pour les grandes espèces elle peut encore 
servir efficacement, grâce à la disposition suivante. 

Le chien est couché sur une table à laquelle il est fixé par des 
attaches. Les voies aériennes sont fermées par une muselière com- 
plétement hermétique. Cette muselière est en effet munie d’un 
bourrelet creux en caoutchouc qu’il est facile de gonfler par un 
tube latéral et qui, s'appliquant autour du museau de l'animal, 
rend impossible toute fuite de l'appareil. A la muselière aboutit un 
gros tube rigide muni d’un robinet à trois voies et communiquant 
avec une des tubulures de la cloche. Grâce au robinet, l’animal peut 
être mis subitement en rapport avec l’atmosphère de la cloche, et il 
se trouve exactement dans les mêmes conditions que s’il était con- 
tenu dans sa cavité. Par ses alternatives d'inspiration et d’expira- 
tion, l'animal produirait des alternatives de pression et de dépres- 
sion dans la cloche, sans une disposition spéciale que nous avons 
imaginée. À l’une des tubulures se trouve fixée un petit sac de 
caoutchouc v qui peut s’aplatir exactement. L’inspiration et l’expi- 
ration de l’animal ont simplement pour action de soulever ou de 
laisser retomber la mince paroi de ce sac. Il n’y à donc jamais ni 
augmentation ni diminution de pression dans l'appareil. Ajoutons 
qu’un thermomètre f et un manomètre M, très-sensibles, sont en 
communication avec la cloche et permettent de faire très-exacte- 
ment les déterminations gazométriques. 

Voilà donc notre animal, soit inclus dans la cloche à respiration, 
soit en communication avec elle, et n’y produisant d’autres modifi- 
cations de pression que celles résultant de la consommation de 
l'oxygène et de l'absorption de l’acide carbonique. 

B. — Comment cet acide carbonique est-il absorbé ? Du sommet 
de la cloche C partent trois tubes, dont deux, XÀ et i, nous oc- 
cuperont tout d'abord. Ces tubes, prolongés par des conduits de 
caoutchouc aboutissent tous deux à un système P, P’ de pipettes 
de Regnault, le tube 4 s’y rend directement, le tube X traverse 
d’abord l’agitateur A. Les deux pipettes, pleines de potasse, sont 
suspendues à un balancier B que fait mouvoir une tige T suspen- 
due à la bielle d’une grande roue de tour i. La roue R’ est mue 
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par une courroie C, qui anime le moteur hydraulique de Bout- 
don M. Supposons le moteur en mouvement, la tige Test soule- 
vée en haut puis poussée en bas ; elle entraîne le balancier B dans 
ces alternatives et les pipettes s'élèvent et s’abaissent successive- 
ment. La solution de potasse, elle, passe successivement de P en P, 
de sorte que l'air de la cioche C est successivement appelé dans 
chacune d’elles pour s’y dépouiller de son acide carbonique. C’est 
le condenseur de Regnault et Reiset un peu simplifié. Mais ici 
nous avons intercalé une disposition qui rend absolument complète 
l’absorption de l'acide carbonique. 

Sur Je trajet du tube à nous avons mis un vase A, placé sur un 
plateau oscillant b et à moitié plein d’une solution de potasse. L'air 
de la cloche, pour se rendre à la pipette P, est obligé de traverser 
ce flacon. Or, par l’intermédiaire d’une bielle, le moteur l’agite vio- 
lemment, de sorte que l'air est sans cesse brassé dans une véri- 
table pulvérisation de potasse. Tout son acide carbonique est ab- 
sorbé instantanément. Les boules » et p’ sont destinées à empé- 
cher le reflux de la potasse dans les tubes condenseurs. 


C. — L’absorption de l’acide carbonique amènerait dans l'appa- 
reil une diminution de pression si cet acide carbonique n’était im- 
médiatement remplacé par de l’oxygène, qui rend, à l’atmosphère 
de C, sa composition normale. 

En o se trouve un tube communiquant avec un grand récipient O, 
rempli d'oxygène pur. Par sa tibulure 7”, ce récipient est lui-même 
en communication avec un appareil à niveau constant H, rempli 
d’une solution concentrée de chlo:ure de calcium. Dés qu’une 
quantité donnée d'acide carbonique est absorbée, une quantité 
exactement égale d'oxygène passe de O en C, et une quantité égale 
de chlorure de calcium vient remplacer cet oxygène. Et comme le 
niveau r reste toujours le même, igrâce au ballon renversé H, il 
n’y à jamais tendance à ce que l'oxygène passe irrégulièrement 
dans la cloche C. 

Ainsi se trouvent maintenues pendant toute la durée de l’expé- 
rience la tension et la composition gazeuse de l'appareil. 

Examinons maintenant la marche d’une expérience. 

On commence par mettre dans les pipettes et dans l’agitateur 
une quantité connue d’une solution de potasse titrée ; puis, dans 
le flacon O une quantité connue d'oxygène pur, dont on prend la 
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température et la pression. On connaît, d’autre part, le jaugeage de 
tout l'instrument ; en en retranchant le volume de la potasse in- 
troduite, on sait donc la quantité d’airet par conséquent d’oxygène 
qu'il renferme. On fixe le chien sur la table d'opération, on le met 
en rapport avec la cloche, puis. le moteur étant en mouvement, on 
note l’heure en même temps qu’on tourne le robinet à trois voies. 
L'expérience commence alors. Dés que l’oxygène est consommé, 
on tourne le robinet à trois voies, de façon que l'animal respire 
hors de la clocle, on note de nouveau l'heure, la température et la 
pression. 

On soumet l’air à une analyse eudiométrique, on dose l'acide 
carbonique contenu dans la potasse, et on connait ainsi très-exac- 
tement les quantités d'oxygène, d'azote et d'acide carbonique que 
contenait l'appareil au début et à la fin de l’expérience et, par 
suite, on possède tous les éléments nécessaires pour déterminer 
exactement : 

1° La quantité d'oxygène consommée par l’animal : 

29 La quantité d'acide carbonique exhalée. 


$ IT. — PROCÉDÉS D’ANALYSE. 


Aprés l'expérience, l’atmosphère de la cloche doit être analysée, 
afin que l’on puisse connaître les changements qu’elle a pu subir. 

Cette analyse à toujours été faite au moyen de l’eudiomètre de 
Bunsen. 

Pour l'acide carbonique, nous avons cherché un procédé de do- 
sage à la fois facile et précis qui pût être mis en œuvre avec les ap- 
pareils qui se trouvent dans tous les laboratoires de physiologie. 

La méthode de la pesée directe de la potasse avant et après l’ex- 
périence ne pouvait même pas nous venir à l'esprit et on le com- 
prendra, quand on saura que notre appareil contenait plusieurs li- 
tres de solution. 

Nous aurions pu précipiter l'acide carbonique contenu dans no- 
tre solution par le baryte et peser le précipité après les précautions 
d'usage. Mais là encore il faut craindre des pertes et des causes 
d'erreur. 

Nous avons pensé que la pompe à mercure, si usitée dans les 
analyses du gaz, pouvait avec un artifice spécial nous donner une 
précision rigoureuse. 

MÉM. 1877. 5 


Fig. 2, 
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Soit un ballon A (fig. 2), baïgnant dans l’eau chaude et en rap- 
port par l’une de ses tubulures avec la pompe à mercure, par l’au- 
tre avec un tube et un robinet plongés dans l’eau. 

Nous introduisons dans ce ballon foute notre solution de po- 
tasse, après avoir fait le vide complet. Les gaz autres que l’acide 
carbonique combiné se dégagent immédiatement. En deux ou 
trois coups de pompe on les expulse de l’appareil. 

On a à côté de la pompe un grand ballon B, de capacité exacte- 
ment connue, dans lequel on a fait un vide relatif. Un manomitre 
M donne le premier dans ce ballon. Grâce au tube C on peut met- 
tre le récipient B en communication avec la pompe. 

Introduisons alors par l’orifice R de l'acide chlorhydrique dans 
notre ballon A. — L’acide carbonique se dégagera et rien ne sera 
plus facile que de Ie faire passer à coups de pompe dans le réci- 
pient B. La colonne M descendra d’une certaine quantité, et, les 
corrections de température étant eflectuées, on saura par un calcul 
très-simple combien d’acide carbonique a été envoyé en B. Cette 
quantité sera toujours proportionnelle à la différence entre les deux 
colonnes. 

Soit x cette quantité cherchée, V le volume du récipient, À la 
pression et # la température avant l’expérience, }’ et £” la pression 
et la température après, H la pression barométrique. nous aurons : 


"ax CH 1h?) V x (H—h) 
Un HRUEXE) :, HxUEXt 


Les dernières bulles seront dégagées dans un tube à boule gra- 
dué (fig. 3) qui permettra de recueillir les plus petites traces de 
gaz. | 

Cette méthode qui permet de dégager un gaz dans le vide baro- 
métrique, et de le mesurer jusqu’à ce que ce vide soit de nouveau 
reproduit, est, on nous l’accordera, une des plus précises qu’il était 
possible d'imaginer. Elle nous a donné dans la pratique les meil- 
leurs résultats. | 

Nous décrirons, comme appendice à nos méthodes d’analyse, 
une installation qui nous a servi pour nos recherches sur la respi- 
ration des animaux aériens et des animaux aquatiques, et qui a 
son importance technique. Dans la plupart des expériences, l’oxy- 
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Fig. 3, gène que l’on met dans le récipient ‘con- 
tient un peu d’azote. Une analyse préala- 
ble permet d’en tenir compte. Mais, dans 
certains cas, il faut avoir de l’oxygène chi- 
miquement pur.— Voici de qr'elle manière 
nous arrivons. 

Une pile thermo-électrique de Blamont 
est sans cesse en action et décompose 
nuit et jour l’eau d’un grand voltamètre 
(fig. 4). 

L'hydrogène pur, qui est produit, s’é- 
chappe sur une cuve à eau. On peut l’accu- 
muler dans la cloche H et l’utiliser pour 
les analyses eudiométriques. 

Quant à l'oxygène, après avoir perdu son 
ozone en passant en À sur du peroxyde de 
plomb, il se rend dans le grand gazomèé- 
tre G, où il est enmagasiné., 


Au moyen d’un simple distributeur ©, 
nous pouvons faire passer notre courant 
dans la bobine qui sert à donner l’étin- 
celle à nos eudiométres ; ou encore en- 
voyer notre courant dans un appareil B 
qui nous donne les deux gaz réunis de 
la pile pour compléter les explosions in- 
suffisantes (1). 


Nous avons insisté sur ces détails afin 


(1) Un mémoire spécial contiendra les résultats que nous aurons ob- 
tenus; nous donnons seulement ici quelques résultats que nous avons 
signalés à la Société de Biologie, au cours de nos communications sur 
notre méthode. 

Un chien du poids de 13 k. 8 à absorbé, en une heure, 91,740 d’oxy- 

2 
gene et exhalé 71,355, Co? — Rapp. en — 0 4e 
Après inhalation de mitrite d’amyle il a fourni 5!,440 Co? et absorbé 
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de montrer que, toute simple qu'était notre methode d’analyse, 
elle réunissait les qualités de précision et d’exactitude qu’on exige 
en cette matiére. 


61,131 d’oxygéne. — Rapp. es — 10.88: 

Un autre chien du même poids absorbait par heure : Ox. 31,377, et 
exhalait 71,200 Co. 

Intoxiqué par l’acide phénique, il absorbe : Ox. 411,472, et exhale 
Co? 291,820. 

TR — A1: 


Un chien d2 6 kilog. subit une saignée de 250 gr. de sang. Il absorbe 
et exhale des quantités de gaz moitié moindres qu'avant l'opération. 

La nitro-glycérine à une certaine action analogue à celle du nitrate 
d’amyle. 

Enfin, chez les animaux curarisés, la respiration est beaucoup 
moins active que chez les mêmes animaux, après section du bulbe. 
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SUR QUELQUES FORMES RARES 


DES 


PARALYSIES DES NERFS MOTEURS DE L'ŒIL 


DANS 


L'ATAXIE LOCOMOTRICE 


Mémoire lu à la Société de Biologie, séance du 24 mars 1877, 


Par le docteur GALEHZOWSKI 


% 


Depuis les belles recherches de M. le professeur Charcot sur 
l’ataxie locomotrice frustre, nous savons quelle grande impor- 
tance il faut attribuer aux troubles oculaires qui accompagnent 
cette affection. C’est à la première période de l’ataxie, peu après 
les douleurs, et quelquefois en leur absence, selon Topinard, 
qu'apparaissent d'ordinaire les accidents oculaires, et, en particu- 
lier, les paralysies des muscles de l'œil. 

Charcot a démontré que l'affection tabétique débute quelque- 
fois par des symptômes céphaliques et surtout par la paralysie 
des muscles oculaires, paralysie ordinairement passagère et ana- 
logue, d’après Pierret, aux défauts de coordination des membres 
inférieurs. Ces sortes de paralvsies ne sont pas toujours les 
mêmes; elles se présentent cependant, d’habitude, sous des 
formes simples, monoculaires ; telles sont, par exemple, les para- 
lysies de la 326, de la 4°, ou de la 6" paire d’un seul œil. Dans 
d’autres cas, il se produit simultanément un affuiblissement ou 
une paralysie des deux 665$, et, tout à fait exceptionnellement, il 
est vrai, des deux 45 ou des deux 326$ paires. 

Mais les faits que nous allons mentionner ici sont encore plus 
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rares que ces derniers ; ils ont trait à des paralysies complètes et 
irrégulières qui peuvent occuper, soit tous les filets nerveux de 
différents nerfs, soit seulement quelques filets isolés de l’un de ces 
nerfs. 

Trois formes spéciales me paraissent mériter votre attention : 
19 Paralysie de la 3 et de la 4m paires, avec petit oblique ; 2° Pa- 
ralvsie simultanée de tous les muscles oculomoteurs de l’un ou 
des deux yeux; 3° Enfin, paralysie des fibres inférieures du droit 
interne, avec celle des fibres internes du droit inférieur. 

Examinons particulièrement chacune de ces variétés. 


I. — PARALYSIE INCOMPLÈTE DE LA 9M@ PAIRE GAUCHE, AVEC 
PARALYSIE DE LA 4M® PAIRE DU MÊME CÔTÉ. 


Cette observation a été recueillie sur un malade de notre clini- 
que, par le docteur Yvert, médecin-major. 


Ogs. — M. P..., âgé de 40 ans, se présente à ma clinique, le 16 sep- 
tembre. Depuis un mois déjà, il éprouvait de la peine à soulever la 
paupière de l'œil gauche ; peu à peu la vue se trouble, surtout lors- 
qu’il veut regarder à gauche. Depuis huit jours, il voit double et se 
conduit difficilement. A l'examen, on constate les altérations sui- 
vantes : l'ihis 

19 Ptosis incomplet de la paupière supérieure gauche; 29 Mydriase 
moyenne avec paralvsie de l’accommodation : 3° diplopie avec les carac- 
tères suivants, constatés au moyen d’un verre rouge. Diplopie aux ima- 
ges homonymes à gauche avec obliquité de l’image gauche et écarte- 
ment s’accentuant progressivement à mesure que l’on porte la bougie 
à gauche, en bas ou en haut. Du côté droit ou sur la ligne horizontale, 
on découvre à peine une superposition des images. 

Nous n'avons pu avoir aucun renseignement sur les antécédents, 
le malade déclarant n’avoir jamais eu aucun accident syphilitique ni 
arthritique. Il dit seulement avoir éprouvé, depuis quelques années, de 
violents maux de tête. 


Cette observation nous démontre d’une façon non douteuse que 
le grand oblique et le petit oblique sont affublis dans leurs fonc- 
tions, et qu'il existe, en outre, la paralysie du sphincter pupillaire 
et de l’élévateur de la paupière. Les autres branches dela 38 paire 
n’accusent pas d’affaiblissement, mais cela tient peut-être à ce que, 
étant moins affaiblies que leurs antagonistes, leur altération n’a 
pas pu être démontrée par l’examen avec le verre colorié. Cette 
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paralysie était-elle le résultat de l’ataxie locomotrice frustre, ou 
bien provenait-elle d’une autre cause? Nous pensons plutôt qu’il 
s'agissait là d’une paralysie prémonitoire de l’ataxie locomotrice, 
d'autant plus que le malade avoue avoir fait beaucoup d’excès 
dans les rapports sexuels. 


II. — PARALYSIE DES DEUX ÔMES £T DES DEUX 3M6S PAIRÉS AVEC 
NYSTAGMUS ET SANS DIPLOPIE. 


Les paralvsies aussi multiples des nerfs oculomoteurs ne sont 
pas très-fréquentes. Pour notre part, nous ne les avons rencon- 
trées que cinq ou six fois, et, le plus souvent, sous des formes in- 
complètes et trés-irrégulières. Habituellement, ces sortes d’acci- 
dents se produisent à des époques diflérentes, et il n’y a que les 
paralvsies des deux 6"$ paires, qui puissent survenir d’une ma- 
nière subite et dans les deux yeux à la fois. Le nystagmus n’a pas 
été observé, jusqu’à présent, dans l’ataxie locomotrice, excepté 
une seule fois, par M. Friedreich. 

L'observation suivante présente une forme toute spéciale des 
paralysies des muscles moteurs de l’œil : d’abord, pendant un cer- 
tain temps, il n’y a qu’un affaiblissement de l'œil gauche, suivi 
bientôt de la paralysie subite de la 3° et de la 6 paire de l'œil 
droit, mais avec la prédominance de ia 3% paire. 

Voici, du reste, l’histoire de ce malade : 


Ogs. — M. Morand, âgé de 44 ans, bègue, cocher d’omnibus, est 
venu nous consulter pour la premiére fois, le 26 décembre 1876, pour 
un affaiblissement de la vue. Il est ataxique et éprouve des douleurs 
lancinantes dans les jambes, depuis un an, avec incoordination des 
mouvements. L’œil gauche porte un leucome depuis l’âge de 6 ans, 
consécutif à la petite vérole, et la 3M8 paire est paralysée incompléte- 
ment, ainsi que la 6M€. L’œil droit présente une paralysie incomplète 
de la 5M8 paire droite. avec chute de la paupière et de toutes les autres 
fibres, la pnpille exceptée. Il n’y a pas de diplopie, les deux yeux sont 
tremblotants, en nystagmus lorsqu'ils se portent à l’extrême gauche 
ou à l'extrême droite. L’acuité visuelle est normale. 


Le fait suivant présente un intérêt beaucoup plus grand encore. 
Il s’agit d’une malade chez laquelle tous les nerfs oculomoteurs 
ont été paralysés, de sorte que les yeux restent fixes dans leurs 


orbites, en conservant toutefois un certain degré de convergence, 
MÉM. 1877 27 
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ce qui permet à la malade de voir les objets simples à une distance 
donnée. 
Voici cette observation intéressante à plus d’un titre : 


Os. — MM M..., âgée de 60 ans, demeurant à Paris, vient me 
consulter le 9 février dernier, pour une affection bi-oculaire. Les deux 
yeux sont atteints d’un ptosis incomplet, et ils sont, en même temps, 
complétement fixes dans leurs orbites. Il] existe, en outre, un ectro- 
pion lacrymal des deux yeux, et une ulcération centrale de la cornée 
gauche, qui est survenue tout récemment. La malade déclare qu’elle 
souffre des yeux depuis quinze ou vingt ans, et que la paupière droite 
s'est abaissée à cette époque, tandis que l’œil gauche n’est devenu im- 
mobile que depuis trois ans, par suite du ptosis. Les pupilles présen-. 
tent un état de contraction myosique, et la malade accuse, en outre, 
tous les symptômes de l’ataxie locomotrice, et surtout des douleurs 
fulgurantes. Quant à l’ulcère de la cornée et à l’ectropion, ces deux phé- 
noménes ne sont que la conséquence de l’affection des voies lacrymales. 
La malade ne voit pas double quand elle regarde en face, mais dés 
qu'elle regarde de côté, sa vue se trouble, ses yeux pleurent, et elle ne 
peut plus rien voir, rien distinguer. 


III. — PARALYSIE DES FIBRES INFÉRIEURES DU DROIT INTERNE ET 
DES FIBRES INTERNES DU DROIT INFÉRIEUR, AVEC DIPLOPIE AUX 
IMAGES CROISÉES. 


On sait combien sont fréquentes les paralysies de la 38 paire, 
mais la forme que nous allons communiquer actuellement est 
tellement rare, tellement extraordinaire, que nous ne pouvons 
nous prononcer que d’une manière hypothétique sur sa patho- 
génie. On en jugera, du reste, par les deux observations suivantes 
que nous avons recueillies à notre clinique, il y a quelques 
années. 


Ozs. — M. S..., âgé de 47 ans, demeurant à Paris, vint me consul- 
ter pour un trouble de la vue, qu’il éprouvait depuis une dizaine de 
jours. Ce trouble était dû à une diplopie présentant les caracteres sui- 
vants : Le malade voyait double en bas et à gauche, les images étaient. 
croisées, et l’écartement augmentait à mesure qu'on rapprochait Ja 
bougie de la ligne médiane ou qu'on la baissait. Les caracteres de ia 
diplopie ressemblaient donc à ceux de la paralysie de la 48 paire, en ce 
qui concernait la nature de l’écartement, mais les images étaient croi- 
sées au lieu d’être homonymes, et l’écartement augmentait à mesure 
que l’on se rapprochait de la ligne médiane, contrairement à ce qui 
existe dans la paralysie de la 4° paire. 
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Un autre fait du même genre, qu’il m’a été donné d'observer, 
m'a permis de vérifier des symptômes de même nature et des ca- 
ractères en tout semblables à ceux que Je viens de décrire plus 
haut. 


Il résulte de ces deux faits que laffection paralytique peut ne 
s'attaquer qu’à quelques filets nerveux isolés. Nous sommes donc 
porté à croire que la partie inférieure du droit interne et la partie 
interne du droit inférieur, reçoivent un filet nerveux séparé, qui 
permet aux deux yeux de se tourner plus spécialement en dedans 
et en bas. Si ce filet nerveux existe réellement, il constitue donc 
un nerf antagoniste du grand oblique, et sa paralysie doit, natu- 
rellement, se traduire par des symptômes analogues à ceux de la 
paralysie de Ia 4° paire. Si l’on compare toutes ces variétés de pa- 
ralysies musculaires les unes avec les autres, ainsi qu'avec les for- 
mes régulières et classiques des paralysies des oculomoteurs, on se 
convainc facilement qu'il y a une grande discordance et une grande 
variation dans leur évolution. Et, tandis que les unes sont défini- 
tives et permanentes, d’autres, au contraire, ne sont que passa- 
gères et ne durent que quelques jours, quelques mois, tout au 
plus. Nous croyons, en outre, qu'au moment de leur apparition, 
les images de la diplopie ne sont pas toujours fixes, mais qu’elles 
sont, au contraire, vacillantes, mobiles, se rapprochant ou s’écar- 
tant constamment. Ces faits nous portent à admettre, avec Pierret, 
qu'il pourrait bien se faire que ces paralysies fussent complé- 
tement analogues aux phénomènes d’incoordination des bras et 
des jambes. Et, pendant que dans ces derniers les mouvements 
deviennent incoordonnés, dans l'œil, au contraire, où chaque 
mouvement est régulier, fixe et gradué par son antagoniste, les pa- 
ralysies elles-mêmes entraînent des mouvements réguliers dans 
leur irrégularité même. 


EXAMEN HISTOLOGIQUE 


DES ORGANES GENITAUX 


GROSSESSE EXTRA-UTÉRINE 


Note communiquée à la Société de Biologie, séonce du 26 mai 1877, 


Par M. DE SINEÉTY 


ee re ne ne 


Dans une des dernières séances, M. Dumontpallier a communi- 
qué l’observation d’un cas de grossesse extra-utérine, avec héma- 
tocèle. J’ai fait l'examen histologique des pièces provenant de cette 
autopsie, et c'est le résultat de cet examen, dont je désire entrete- 
nir la Société. 

Laissant de côté toute la partie clinique de cette intéressante 
observation, je rappellerai seulement que cette femme, âgée de 
29 ans, multipare, réglée à 11 ans, avait toujours eu une men- 
struation régulière, mais dont la durée se prolongeait, à chaque 
époque, jusqu'à douze et quinze Jours. Le 19 février, elle avait eu 
ses règles comme à l’ordinaire et affirmait n’être pas enceinte. En- 
fin elle mourait le 23 mars, ayant encore présenté, le 20 mars, un 
léger écoulement de sang par le vagin. A lautopsie, on trouva, 
outre une énorme tumeur sanguine, un fœtus de 55 millimètres 
environ de long, relié par un cordon de 9 centimètres à un placenta 
qui mesurait 2 centimétres d'épaisseur (sur le point Île plus épais). 
Le pavillon de la trompe droite se confondait avec la masse 
placentaire, mais la trompe elle-même n'ofirait pas de dilatation 
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et son canal n’était pas obturé. Nous étions donc en présence d’une 
arossesse abdominale, datant de deux mois et demi environ. 

PLAGENTA. —- Sur des coupes antéro-postérieures du placenta, 
faites après durcissement et colorées au picrocarminate ou à la 
purpurine, on voit que cet organe présente une grande analosie 
avec les placentas, dans les cas de grossesse utérine. On distingue 
d’abord la couche la plus interne ou amniotique, se continuant 
avec une couche moyenne, composée de sinus sanguins et de vil- 
losités choriales, dont un certain nombre contient des vaisseaux. 
Autour des villosités existe une couche de cellules, comme dans le 
placenta normal. Les auteurs, même les plus récents, ne sont pas 
d'accord sur la nature de ces cellules. Kælliker, dans la dernière 
édition de son Æmbruyologie, les considère comme des éléments 
épithéliaux (1). Ercolani leur fait Jouer un grand rôle dans la phy- 
siologie de la vie fœtale et leur donne une origine maternelle, iden- 
tique à celle des grosses cellules, dites cellules de la caduque (2). 
En se rapprochant de la surface, ces dernières forment des amas 
considérables ayant la disposition d’une couche presque continue. 
Cette couch2 est beaucoup moins épaisse que dans un placenta de 
grossesse utérine à peu près du même âge. Mais les cellules ont le 
même aspect et les mêmes dimensions. Enfin, tandis que cette 
couche de grosses cellules constitue la partie la plus externe du 
placenta dans les grossesses utérines, ici, nous trouvons, tout à 
fait extérieurement, et formant par conséquent l1 couche la plus 
éloignée du fœtus, une bande de tissu fibreux représentant le 
péritoine, et dont les éléments paraissent n'avoir subi aucune mo- 
dification. La vascularisation seule paraît un peu augmentée. 

Si nous résumons les différences qui existent entre ce placenta 
et celui provenant d’un avortement à peu près du même âge, nous 
trouvons : 1° dans le premier, la couche externe fibreuse, qui na- 
turellement n'existe pas dans le second ; 29 la couche des grosses 
cellules est plus-mince dans le cas de grossesse extra-utérine. En 
outre, on ne trouve pas ces nombreuses lacunes non vasculaires, 


(1) Kælliker. Entwicklunggeschichte der Musclen, etc: Leipsig, 
1876, p. 333. 

(2) Ercolani. Sul! unita del tipo anatomico della placenta, etc 
Bologna, 1377. 
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que J'ai considérées, avec tant d’autres anatomistes, comme des res- 
tes de glandes utérines hypertrophiées. Les faits que nous avons 
observés confirment de nouveau l’opinion que les grosses cellules 
de la caduque ne dérivent pas de l’épithélium utérin (1). Ces élé- 
ments sont peut-être formés en grande partie par des cellules lym- 
phatiques, hypertrophices sous l'influence d’un excès de nutrition. 
On sait, en effet, que si on injecte dans le péritoine des substances 
grasses émulsionnées, les éléments lymphatiques absorbent les 
granulations graisseuses, en augmentant considérablement de vo- 
lume (2). 

Urerus.— L’utérus dont les parois ont 2 centimétres d'épaisseur, 
possède une longueur totale de 9 centimètres. Sa muqueuse est ro- 
sée, légèrement injectée. Sa surface est lisse et unie, si bien que, 
sans l’aide du microscope, on aurait affirmé qu’il n’y avait pas de 
caduque. Il n’en était pas de même sur les coupes examinées à un 
grossissement suffisant. Les glandes étaient trés-lésérement hy- 
pertrophiées et infiltrées de petites cellules rondes, ainsi que toute 
la muqueuse utérine. Sur quelques glandes, on constatait le revé- 
tement d’épithélium cylindrique normal. 

Mais toutes les glandes ne se terminaient pas par une ouverture 
libre dans la cavité utérine. La couche glandulaire était doublée 
en certains points, à sa face interne, d’un tissu formé de petites 
cellules fortement colorées par le réactif (éléments embryonnaires 
ou globules blancs), au milieu desquelles étaient irrégulièérement 
distribués de nombreux vaisseaux sanguins. Cette couche atteignait 
de 1 à 2 dixièmes de millimètre d'épaisseur. La surface de la ca- 
vité utérine n’est nulle part revêtue d’épithélium se continuant 
avec celui des glandes, comme on l’observe à l’état de vacuité. On voit 
autour de quelques glandes un certain nombre de cellules à forme 
arrondie ou ovalaire n'ayant pas les caractères de l’épithélium, et 
mesurant jusqu'à 8 y, tandis que les éléments ambiants n’ont 


(1) De Sinéty. Etude histologique sur la cavité utérine après la 
parturition. ARCHIVES DE PHYSIOLOGIE, 1876, p. 342. 

(2) L'idée que les grosses celiules du placenta sont, à l’origine, des 
globules blancs, a été déjà émise par Ercolani. Voy. Delle struttura 
analomica della caduca uterina nei casi di gravidenza extra 
uterina nella donna, Bologna, 1874, p. 407. 


48 
guère que 4 u. (Ces productions ont été figurées par Ercolani dans 
Ja planche annexée au travail que nous avons déjà cité.) (1). 

Les faits observés dans cet utérus sont conformes à ceux déerits 
par Ercolani dans un cas de grossesse tubaire datant également de 
deux à trois mois. Il existe cependant une diflérence. Dans le cas 
d’Ercolani, l’ensemble de la caduque était beaucoup plus développé 
que dans le nôtre, et les éléments avaient aussi des dimensions 
plus considérables. 

Mais dans les deux observations d’Ercolani, dans celles de Du- 
guet (2), de Conrad, de Léopold, où on a donné le résultat de 
l’examen histologique (3), on avait affaire à des gossesses tubaires, 
tandis que nous avions dans ce cas-ci une grossesse abdominale, 
et l'excitation qui agit sur la muqueuse utérine est peut-être plus 
directement active dans le premier cas ? C’est ce que de nouvelles 
observations permettront seules de décider. 

TroMPes. — Les deux trompes étaient perméables et ne présen- 
taient pas de différence appréciable de lune à l’autre. L’épithé- 
lium était trop altéré pour permettre de constater s’il avait conservé 
ses cils vibratiles. 

OvaIREs. — L’ovaire droit, beaucoup plus volumineux que le 
gauche, présentait à sa surface une saillie ovalaire dont le plus 
grand diamètre atteignait 25 millimètres, et qui n’était autre que 
le corps jaune de la grossesse (4). 

(Sur des coupes faites après durcissement, ce corps jaune ne 
mesurait plus que 15 millimètres.) 


(1) Les faisceaux musculaires de l'utérus ne paraissaient pas aug- 
mentés de nombre ni de volume, pas plus que les fibres musculaires 
elles-mêmes. 

(2) Contribution à l’élude des grossesses extra-utérines et en 
particulier de la grossesse tubaire ; par le docteur Duguet. (AN- 
NALES DE GYNÉCOLOGIE, t. l, 1874, p. 335.) 

(3) Conrad und Langhans, Tubensch- Waugenschaft (ArcH. Fur 
GYNÆKOLOGIE, 1876, B. 9), p. 335 ; — et Gerhard Léopold ; id., B, 10, 
p. 248. 

(4) Ces dimensions sont celles données par Coste pour le corps jaune 
à cette époque de la grossesse. (Voy. Coste, Histoire générale et par- 
ticulière du développement des corps organisés, Paris, 1847, 
p. 256.) 
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Sur les points de la surface ovarique, où les fausses membranes 
sont adhérentes, l’épithélium de revêtement de l’ovaire a disparu. 
[Il a subsisté, au contraire, sur ceux où cette adhérence fait défaut. 
On le voit, même en certains endroits, se réfléchir et revêtir la face 
inférieure des fausses membranes. Celles-ci contiennent un assez 
grand nombre de granulations jaunâtres de nature graisseuse, les 
unes libres, les autres situées dans de grosses cellules. 

Ces derniers éléments sont semblables à ceux dits du corps jaune 
ou de la caduque, et atteignent jusqu’à 20 et 24 p. Nouvelle preuve 
qu'ils n'ont rien de spécifique et n’atteignent leurs grandes dimen- 
sions que sous l'influence d’un excès de nutrition, quel que soit le 
point où se rencontrent ces conditions hyperplasiques. 

Dans ce eas-ci, nous avons une caduque intra-utérine composée 
de petites cellules (4 à 5 4), tandis que les adhérences extra-uté- 
rincs, formées autour du fœtus, sont constituées en partie par de 
grands éléments semblables aux cellules géantes dites de la ca- 
duque (20 et 24 y). 

our l’ovaire gauche on constatait un corps jaune arrondi de 
4 millimètres de diamètre (après durcissement), ayant une consti- 
tution histologique curieuse. Sa structure indiquait que sa forma- 
tion remontait à une période antérieure à celle de la formation du 
gros corps jaune de l’ovaire droit, qui, lui-même, n’était pas de 
date récente. 
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Je ne m'étendrai pas sur les détails histologiques de ces corps 
jaunes, ayant entrepris depuis longtemps une étude sur l’histo- 
logie de l'ovaire pendant la grossesse, dont j'aurai bientôt l’occa- 
sion de communiquer des résultats à la Société. Il me suffira de 
dire aujourd'hui que le corps jaune résultant du follicule de Graaf 
qui a expulsé l’ovule fécondé, n’est pas le seul à présenter certaines 
modifications en rapport avéc la grossesse. Cette influence se fait 
sentir sur d’autres Corps jaunes plus anciens et même à une cer- 
taine période de la grossesse sur des follicules contenant encore 
leur ovule. 

Je ferai observer, en terminant cette note, que chez notre ma- 
lade l’état de la menstruation n'avait subi aucune influence du fait 
de la grossesse. Le 19 février, les règles s’étaient montrées à l’épo- 
que ordinaire et le 20 mars, quelques jours avant la mort, on oh- 


servait encore un écoulement de sang par le vagin. Ces écoule- 
MÉM. 18717. fl 
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ments de sang avaient donc conservé les caractères de véritables 
régles se montrant à époque fixe et ne peuvent pas être confondus 
avec les métrorrhagies signalées si fréquemment dans les cas de 
grossesse extra-utérines. | 

Il résultait aussi de l'examen des ovaires, qu'aucun follicule de 
Graaf n'avait expulsé son ovule depuis le moment de l’imprégna- 
tion (1). 


(1) Les deux ovaires ont été examinés au microscope dans tous leurs 
points, grâce à un trés grand nombre de coupes. 


SUR LE TRAMDEMENT 


DU 


LA 


DÉCOLLEMENT DE LA RÉTINE 


Mémoire lu à la Société de B'ologie, séance du 21 août 1877, 


Par le docteur GALEHZOWEKRT 


On sait combien de difficultés présente le traitement du décolle- 
ment de la rétine; toutes les tentatives qui ont été faites, jusqu’à 
présent, dans cette voie, n’ont donné que des résultats incomplets 
et souvent même négatifs. 

Ces insuccès proviennent incontestablement de la connaissance 
imparfaite de la pathogénie de cette affection. 

Certes, les recherches qui ont été faites sur le décollement de 
la rétine, par le docteur Poncet (de Cluny), ont jeté une grande 
lumière sur cette question. Néanmoins il reste encore bien des 
points obscurs à éclaircir, surtout en ce qui concerne létiologie 
aussi bien que le mode d’évolution de la maladie. Jusqu'à pré- 
sent, tous les décollements rétiniens ont été considérés comme ne 
constituant qu'une seule et unique maladie ; et pourtant, si nous 
comparons les diflérents cas qui se présentent journellement à notre 
observation, nous ne pouvons nous empêcher de reconnaitre qu’il 
existe entre eux des différences notables, tant au point de vue de 
l’étiologie que de l’évolution. 

Qui ne sera, en effet, frappé de cette différence, en rapprochant 
un décollement survenu pendart le cours d’un rhumatisme arti- 
culaire avec un décollement résultant d’une myopie ? 

Il nous a été donné d'examiner, il y à une dizaine d’années, un 
malade de l'Hôtel-Dieu, dans le service provisoirement occupé par 
M. le docteur Dumontpallier. Ce malade avait été atteint d’un rhu- 
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matisme articulaire fort grave, qui s’était compliqué d’abord d’une 
pleurésie, et ensuite d’une péricardite séreuse. En outre, il s'était 
déclaré un décollement de la rétine dans un œil. La succession de 
ces phénomènes nous permit de les rattacher à la même cause rhu- 
matismale, et l’éparnchement sous-rétinien était, sans nul doute, 
de la même nature que ceiui du péricarde et de la plèvre. 

Les décollements qui surviennent spontanément dans les veux 
myopes, sont-ils dus toujours à la même cause? C’est ce qu'il est 
difficile de discerner, et nous admettons volontiers que ces décol- 
lements varient selon l’aspect et la structure de la choroïde. Dans 
les cas où le globe de l'œil est trés-distendu par une myopie pro- 
oressive, la choroïde a subi des altérations très-marauées : ses 
vaisseaux sont forcément distendus et leurs parois sort amincies. 
Les épanchements séreux qui résultent de cet état, sont générale- 
ment progressifs et rebelles à tous les traitements. Il n’en est pas 
de même des décollements qui surviennent dans les veux myopes, 
mais dont la choroïde n’a pas subi d’altération appréciable. Dans 
ces cas, le mal est bien moins tenace, et on réussit quelquefois à 
en arrêter les progrès, et même à obtenir une guérison complète, 
en employant soit un traitement antiphlogistique, soit des dériva- 
vatifs, avec persévérance. | 

Nous pouvons citer à l’appui trois observations, dont deux datent 
de plus de deux ans, et dont la troisième est toute récente. 


OB3. I. — M. le marquis de M..., âgé de 22 ans, myope de quatre 
dioptries, perd la vue de l'œil gauche en 1870. Quatre ans plus tard, il 
est atteint d’un décollement de la rétine de l’œil droit ; à ce moment, 
je suis appelé, avec le docteur Hillairet, pour le soigner. Je lui fais ap- 
pliquer, tous les dix ou quinze jours, des sangsues à la tempe, et Je 
recommande le repos le plus absolu au lit. — Au bout de trois mois, 
nous obtenons une guérison complète, qui se maintient jusqu'à ce jour 
(16 avril 1877). Il ne reste qu’une légère échancrure dans le champ vi- 
suel et supérieur. 


Oss. Il. — Le jeune Le B., âgé de 17 ans, me fut amené pour la pre- 
mière fois, le 19 août 1872. Il ctait atteint d’un décollement de la ré- 
tine gauche, à sa partie périphérique. L’œil était myope de 17/10 et 
ne pouvait lire que le n° 10 de Jaeger. Le champ visuel était perdu eu 
dedans et en haut, et le phosphéne externe aboli. Cet accident était 
survenu subitement. Je soumis le malade à un repos absolu, et lui fis 
appliquer de cinq à huit sangsues à la tempe, tous les quinze ou vinet 
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jours, et des vésicatoires volants au pourtour de l'œil. Ce traitement 
fut continué pendant plusieurs mois, et, le 28 avril 1873, nous avons 
pu constater la cicatrisation du décollement rétinien, et le rétablisse- 
ment de l’acuité visuelle. 


Os. III. — M1 R..., âgée de 22 ans, atteinte d’une myopie de 
6 dioptries et d’un nvstagmus congénital, perdit subitement la vue de 
l'œil gauche, le 6 mars dernier, par suite d’un large décollement réti- 
néen, qui occupait la moitié inférieure de l'œil et se prolongeait en 
dehors. Quelques flocons existaient dans le corps vitré, la papille était 
légèrement inflirée ; mais la choroïde n’était presque pas endommagée, 
et l’on ne voyait pas de plaques atrophiques. Nous fimes appliquer des 
sanssues à la tempe, et nous ordonnâmes, comme toujours, le repos 
absolu au lit; huit jours après, nous avons fait poser des vésicatoires 
volants à la tempe, au front et derrière l'oreille. Ce traitement à par- 
faitement réussi, et la malade, qui ne pouvait même pas compter les 
doigts, lit aujourd’hui le n° 3 de l'échelle. Son champ visuel est aboli 
dans le quart supérieur interne. A l’examen ophthalmoscopique, on 
aperçoit du côté de l’ora-serrata une bande transversale exsudative, 
parallèle à la déclnrure de la rétine. 


En résumé, ces observations prouvent d’une façon incontestable 
qu'il existe un certain nombre, fort restreint, il est vrai, de décol- 
lements rétiniens, que l’on peut guérir sans aucune opération, et 
par le seul emploi d’un traitement antiphlosistique et de dérivatifs 
puissants. 

Dans une troisième variété des décollements, qui sont consécu- 
tifs à un processus glaucomateux partiel, l’iridectomie, comme 
nous avons démontré ailleurs, est un des moyens les plus efficaces. 

Mais il y a, ainsi que nous l’avons dit plus haut, une qua- 
triéme variété de décollements, et ce sont les plus communes, qui 
se développent dans les veux atteints de myopie progressive, avec 
une distension marquée du globe de l’œil et des vaisseaux cho- 
roïdiens. R 

Les épanchements qui résultent de cet état sont généralement 
progressifs, et tous les traitements employés jusqu'ici pour en en- 
traver la marche sont restés sans succès. C’est contre ces décolle- 
ments que nous proposons une nouvelle méthode de traitement, 
qui consiste à aspirer le liquide épanché à l’aide d’une petite se- 
ringue que nous avons fait construire par M. Collin, sur le modéle 
de celle de Dieulafoy. Graefe et Bowman avaient depuis longtemps 
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employé un procédé qui consistait à vider une partie du liquide 
épanché, et à établir une communication entre la poche sous-réti- 
nienne et la cavité du corps vitré. Mais ce mode de traitement 
n'ayant pas donné de bons résultats a dû être abandonné. Notre 
procédé rrésente ur avantage réel sur le précédent, car, à l’aide de 
cette petite seringue, on aspire tout le lijuide épanché, et la rétine 
se replace immediatement par le fait du vide qui en résulte et re- 
prend ses fonctions. Cette méthode a été appliquée six fois; dans 
deux cas on n’a pas retiré de liquide, ct le résuitat a été, par con- 
séquent, négatif. Dans les quatre autres cas, le succès a été presque 
complet, car la vision s’est notablement améliorée, et le champ 
visuel] très-sensiblement agrandi, ainsi qu'on peut s’en assurer par 
les tableaux schématiques que nous avons eu l'honneur de présen- 
senter à la Société. 

Voici 11 dernière observation, qui se rapporte à un malade que 
nous avons opéré tout récemment à notre clinique, et sur lequel le 
procédé d’aspiration a fort bien réussi. L’examen du champ visuel 
a été fait par un de nos aides, M. Despagnet. 


O8s. IV. — M.T..., âgé..., habitant la province, vient nous con- 
sulter pour la première fois, le 10 mars 1876, pour une apoplexie de 
Ja macula de l'œil droit. Cette affection guérit au bout de sept mois 
de traitement, mais avec ure diminution de l’acuité visuelle de un 
quart. L'œil gauche, qui était son meilleur œil, bien qu’il fût myope 
de 7 dioptries, fut atteint subitement de cécité le 7 janvier dernier. 

Pendant deux mois, M. T... n’y fit aucune attention, croyant qu'il 
s'agissait d’un excès de fatigue, mais, voyant que cet état ne cessait 
pas, il vint nous consulter à la fin du mois de février. Voici ce que 
l’examen nous permit de constater : 

Le décollement occupait les trois quarts de la rétine, et la pupiile 
était à peine visible. Seule, la partie interne de la rétine était restée à 
sa place. Le champ visuel n’était conservé que dans le quart externe; 
le malade ne distinguait même pas la main qu’on passait devant lui. 

C'est dans ces conditions que le 13 mars dernier, nous avons 
pratiqué l'aspiration à l’aide de notre seringue, du liquide séreux 
sous-rétinien, dont nous avons retiré 2 crammes et demi. Nous 
avons ensuite enjoint au malade de garder le lit pendant un mois. 

L'analyse du liquide extrait a été faite par notre excellent ami, le 
docteur Longuet, Nous la reproduisons ci-après : 


0D 
EXAMEN DU LIQUIDE SOUS-RÉTINIEN 


Examen micrographique fait par M. Lonouet. 

On à trouvé : 

19 Rien du corps vitré ; 2° cellules choroïdiennes ; 39 cristaux pig- 
mentaires ; 4° beaucoup de vibrions ; 5° quelques globules blancs. 

Analyse chimique faite par M. Hardy au laboratoire de l’Hôtel- 
Dieu : 

1° Aucune trace d’albumine; 20 beaucoup de sels : chlorures, cris- 
taux. 

Pendant que le malade était couché, nous lui avons fait des instil- 
iations d’atropine, et lui avons fait appliquer des compresses d’eau 
froide. 

L'examen ophthalmoscopique, pratiqué à plusieurs reprises par nous, 
ainsi que par nos aides, a permis de constater que le décollement n’exis- 
tait plus que dans l'extrême périphérie de la rétine, et que cette mem- 
brane avait repris sa position normale. 

Cet état s’est maintenu, et notre aide, M. Despagnet, ayant mesuré 
le champ visuel, a pu s'assurer qu'il s'était considérablement agrandi 
dans tous les sens, car il était déjà de 24 centimètres en haut, de 
18 centimètres en dedans, et de 50 centimètres en bas. L’acuité vi- 
suelle était de 1/5. 


Cette observation nous montre que, dans un certain nombre de 
cas, 1l y à un avantage réel de pratiquer une aspiration du liquide 
sous-rétinien. 
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NOTES 
SUR LA PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE 


DES 


TRAUMATISMES CÉRÉBRAUX 


Communiquées à la Société de Biologie, séance du 10 novembre 1877, 


Par M. H. DURET, 


Aide d'anatomie à la Faculté de médecine de Paris. 


PISERCENERE FARMER. — Ibe la commotiom cérébrale. 


Une des questions les plus profondément obscures de la patho- 
logie chirurgicale est celle du mécanisme, du diagnostic, du pro- 
nostic et des indications thérapeutiques des traumatismes céré- 
braux. 

Malgré les grandes difficultés de cette étude, à laquelle nombre 
d’observateurs éminents ont déjà consacié leurs efforts sans par- 
venir à Jeter sur celle un jour satisfaisant, nous avons osé, après 
eux, entrer üans la même voie. 

L'éducation scientifique et. pratique que nous avions reçue de 
maîtres éminents, nos recherches antérieures sur l'anatomie et la 
physiologie des centres nerveux, autorisaient un peu cette har- 
diesse. | 

Pour montrer avec quelle persévérance nous avons poursuivi 
ces laborieuses recherches, 1l nous suffira de dire que nous y 
avons consacré près de cinq mois, et que le nombre des animaux 
sur lesquels nous avons expérimenté dépasse ja centaine. 

MEM. 1877. 8 
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Aujourd’hui, nous nous contenterons d’exposer sommairement 
devant la Société de biologie la partie expérimentale; nous ajou- 
terons la partie clinique à notre thèse inaugurale, car notre cadre 
devait être iramense : le diagnostic des traumatismes cérébraux. 
Nous ne pouvions, en eflet, explorer un des côtés de ce terrain 
difficile, sans avoir des notions suffisantes sur son aspect oénéral. 
Exposons d’abord le point le plus embarrassant : Ie mécanisme de 
la commotion cérébrale. 


I. Qu'est-ce donc, pour les gathologistes, que la commotion 
cérébrale ? 

Les savants auteurs du Compendium la définissent ainsi : 

« [a commotion cérébrale représente, disent-ils, pour: la plu- 
part des chirurgiens de nos jours, l’ébranlement de la masse en- 
céphalique, ébranlement qui en altère tout à coup, en suspend, 
pour un temps variable, ou en abolit pour toujours les fonctions, 
sans pourtant en avoir causé la désorganisation apparente, ou, du 
moins, sans y avoir causé d’altération anatomique, qui paraisse 
en proportion avec les désordres fonctionnels observés. » 

Ainsi, pour ces auteurs, l’effet de la commotion : c’est l'abolition 
plus ou moins subite des fonctions encéphaliques; la cause : l'é- 
branlement moléculaire de [a masse nerveuse; et, enfin, la condi- 
tion nécessaire : l’absence d’altérations anatomiques en proportion 
avec les désordres fonctionnels. Nos expériences démorntreront 
que, pour nous aussi, la commotion consiste dans l'abolition plus 
ou moins durable, plus ou moins complète des fonctions encépha- 
liques, et nous reproduirons expérimentalement toutes les formes 
cliniques de la commotion, mais nous croyons quil faut aban- 
donner l'hypothèse de l’ébranlement mécanique ou des oscillations 
de la pulpe nerveuse. Depuis luustemps, notre excellent maître, 
M. le professeur Verneuil, a fait justice de cette condition imposée 
pour admettre qu’il s’agit d’une commotion : l'absence de lésions 
des centres nerveux. Parmi toutes les observations publiées sous 
le titre de commotion cérébrale, par les chirurgieus, 1l n’en est 
qu'un très-petit nombre, et elles sont de date fort ancienne, où 
cette absence complète de lésions soit formellement indiquée.Pour 
nous, donc, l'absence de lésions n’est pas une condition nécessaire 
de la commotion cérébrale. 
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La définition de notre savant maître, M. Duplay, dans son traité 
de pathologie externe, de date plus récente, est aussi, à bon droit, 
infiniment plus réservée : « On est loin d’être fixé, dit-il, sur le 
point de savoir si les troubles fonctionnels reconnaissent unique- 
ment pour cause un ébranlement moléculaire de Pencéphale, sans 
lésion matérielle appréciable, constituant, en un mot, la commo- 
tion cérébrale, ou si les mêmes troubles répondent à des lésions 
anatomiques appréciables, mais passant souvent inaperçues, ou 
échappant jusqu’à présent à nos moyens d'investigation. » Nous 
espérons établir précisément qu'il existe des lésions, parfois rela- 
tivement minimes, dans la commotion cérébrale, mais qu’en raison 
de leur siése et de leur mode de production, elles suffisent pour 
expliquer tous les symptômes observés. 

Il est un terrain commun sur lequel se rencontrent tous les pa- 
thologistes : c’est la symptomatologie de la commotion cérébrale. 
Ce sera notre point de départ. 

On distingue, en clinique, trois sortes de commotion : la com- 
motion légère, la commotion grave et la commotion très-grave ou 
foudrovante. 

À {a suite d’un coup, d’une chute, le blessé éprouve un éblouis- 
sement, un vertige ; ses forces l’abandonnent, il tombe ou est sur 
le point de tomber. La face pâlit subitement, et la respiration s’ar- 
rête un moment. Puis, au bout de quelques instants, de quelques 
minutes, plus rarement au bout d’un quart d'heure ou d’une demi- 
heure, le blessé revient à lui, sans garder le souvenir de l'accident 
dont il vient d’être victime, quelquefois même sans pouvoir serap- 
peler les circonstances qui l’ontimmédiatement précédé. En un mot, 
la commotion légère consiste dans une perte momentanée de la 
conscience, de l'intelligence, de la sensibilité, du mouvement, avec 
phénomenes d'arrêt ou troubles de la respiration et de la circula- 
tion (Follin et Duplay). 

Dans la commotion grave, le blessé tombe sans proférer une 
plainte. Il reste sans mouvement et privé de connaissance, les sen- 
sibilités générales et spéciales sont abolies, il respire si faiblement 
que la poitrine se soulève à peine; le pouls est d’une excessive 
lenteur; on l’a vu tomber à 20 pulsations, mais, généralement, il 
bat de 40 à 60 fois par minute. Au bout de quelques heures, les 
accidents peuvent perdre de Icur intensité, et ce n’est qu'avec une 
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grande lenteur que reviennent la sensibilité, la motilité et lintel- 
ligence. Dans la commotion grave, par conséquent, mêmes phé- 
nomènes généraux que dans la commotion légère, mais plus ac- 
centués et plus durables. La guérison, plus ou moins complète, 
est possible. 

Dans la commotiou foudroyante, la mort est instantanée. 

Quelle que soit la variété de la commotion, son ensemble symp- 
tomatique peut se définir: un arrêt plus ou moins complet ou une 
perte absolue du fonctionnement encéphalique, avec troubles du 
côté de la respiration et de la circulation. 

Prenant comme point de départ la symptomalosie clinique, la 
seule partie claire et compréhensible dans la pathologie de Ja com- 
motion, nous nous proposâmes d’abord, par des expériences chez 
les animaux, de reproduire les trois formes classiques. 

Nous pouvions, pour cela, produire des commotions par des 
coups plus ou moins violents sur des crânes d'animaux. Mais ce 
procédé nous parut trop difficile à analyser, tout d'abord, dans ses 
effets ; les lésions produites sont trop muluples. 

I} était plus aisé d’agir immédiatement sur la masse encéphali- 
que et de l’observer directement. Mais déjà nous savions par nos 
recherches antérieures qu’une large ouverture du crâne modifie 
considérablement l’état physiologique des cellules nerveuses encé- 
phaliques, change les conditions de la circulation dans cet espace 
fermé, où la tension artérielle et la tension du liquide céphalo- 
rachidien sont soumises à une pression constante ou varient se- 
lon certaines lois déterminées. Nous abandonnâmes donc l’idée 
d'appliquer une couronne de trépan. Nous résolûmes de faire une 
ouverture très-petite à l’aide d’un perforateur, puis, par cette ou- 
verture, d’injecter brusquement une petite quantite de liquide, 
que nous laisserions ressortir immédiatement. Ainsi serait pro- 
duit, par un moyen incapable de résistance durable, un choc sur 
les hémisphéres cérébraux. 

On objectera peut-être, dès à présent, qu'ainsi nous faisions de 
la compression et non de la Conmotion; nous reconnaissons que 
ce procédé n’est peut-être pas à l'abri de toute critique, ainsi for- 
mulé à priori; mais les faits nous ont convaincu, depuis, que les 
symptômes produits sont absolument semblables àceux déterminés 
par un choc sur le crâne. Et, en réalité, choc sur le crâne ou chocsur 
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la masse encéphalique, ce sont, dans l’espèce, deux conditions ex- 
périmentales à peu près semblables; dans la seconde, nous étions 
maître d'agir à notre fantaisie et d'observer le cerveau directement. 
D'ailleurs, ces observations seront confirmées par l’expérimenta- 
tion, à l’aide de coups appliqués sur le crâne, comme dans le véri- 
tables commotions pathologiques, traumatiques, accidentelles. 

Dans cette premiére série d'expériences préliminaires, 1l nous à 
été possible de produire tous les degrés de la commotion, en in- 
jectant plus ou moins rapidement, sous des pressions plus ou 
moins fortes, à la surface du cervean, entre les os et la dure-mère 
ou dans la cavité arachnoïdienne, des liquides tels queleau, l'huile, 
la glycérine, ete., ou des substances coagulables telles que la géla- 
tine ou un mélange de cire ou de suif, préparé spécialement. Dans 
cette courte esquisse, nous ne pouvons entrer dans les détails des 
expériences ; nous dirons seulement que, par ce procédé, nous 
avons pu déterminer chez des chiens l’arrêt subit de la respira- 
tion, le ralentissement du pouls, la perte de connaissance, l’in- 
sensibilité, l'impuissance musculaire, et, suivant le degré de vio- 
lence du choc, faire durer ces phénomènes quelques minutes, plu- 
sieurs heures, plusieurs jours, ou causer la mort de l'animal; en un 
mot, reproduire à notre oré fous les signes des différentes varictés pa- 
tholosiques de la commotion. Tantôt après quelques minutes, les 
animaux recouvraient la santé, dans les cas légers; tantôt, leur état 
d’aflaissement cérébral persistait plus on moins accusé, puis 1ls reve- 
naient peu à peu à l'existence; tantôt certains troubles dans l’intel- 
lisgence, dans le mouvement, la sensibilité, la respiration, la cireula- 
tion duraient pendant un certain temps après un rétablissement à 
peu près complet; enfin, parfois, ils succombhaicnt immédiate- 
ment après le choc, comme dans la commotion foudroyante des au- 
teurs classiques. 


. I. C'était là un résultat, mais, pendant longtemps, nous igno- 
râmes la cause immédiate de ces phénomènes. 

Nous ne pouvions admettre que, suivant la doctrine reçue, la 
cause de ces symptômes si graves, si accusés, résidât dans un 
ébranlement mal défini de la masse encéphalique. L'ébranlement 
suppose une oscillation, et l’oscillation un déplacement ; un dé- 
placement notable des éléments nerveux, sans déchirure des fibres 
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visibles à l’œil ou au microscope, sans rupture des capillaires, était 
contraire à toutes les données de la physiologie pathologique et de 
la physique, car la pulpe nerveuse n’a aucune des propriétés physt- 
ques des corps qui, par le choc, peuvent étre animés de vibra- 
tions (1). Peut-on affirmer que, dans son fonctionnement, la cel- 
lule hépatique soit moins délicate que la cellule nerveuse ? Ce- 
pendant, on ne produit pas un arrêt si subit dans son rôle physio- 
logique par une simple secuusse, ou, alors, vous trouverez des 
lésions hémorrhagiques. Et la fibre musculaire, si vous la paralysez 
par un choc, n’y a-t-il pas dans l'épaisseur du muscle des traces 
de la contusion ? 

D'un autre côté, en faisant appel aux notions physiologiques les 
plus récentes sur le rôle fonctionnel des hémisphères cérébraux, 
nous ne pouvions trouver dans leur lésion, même prononcée, l’ex- 
plication de l'arrêt si brusque de la respiration et du ralentissement 
si accusé du pouls. Vous pouvez, chez un animal, contusionner, 
dilacérer, détruire, enlever la substance des hémisphères cérébraux 
proprement dits, jamais vous ne verrez, à ce degré, si brusque- 
ment, survenir des troubles de la respiration et de la circulation. 
D'un autre côté, nous connaissons nombre d'observations de trau- 
matismes cérébraux très-graves, chez l’homme, où les troubles car- 
dio-pulmonaires n’ont jamais eu cette intensité : des blessés mili- 
taires ont eu la partie antérieure des hémisphères cérébraux enle- 
vés par des coups de sabre, et jamais, dans ces cas, les signes d’une 
commotion grave, persistante, ne se sont mauifcstes ; ils ont pu 
guérir après un laps de temps plus ou moins long. Ce n’est donc 
pas une lésion des hémisphéres cérébraux proprement dits, si 
grave qu'elle soit, qui peut expliquer les phénomènes si accusés 
de la commotion : perte subite du fonctionnement encéphalique, 
arrêt de la respiration, ralentissement ou suspension des mouve- 
ments cardiaques. 

Mais n’existe-t-il point, en dehors des hémisphères, une partie 


(1) An début de nos recherches, nous avions pensé qu'il s'agissait 
d’un changement, sous l'influence du choc, dans la polarisation électrique 
de l’encéphale. Cette hypothèse s'accorde avec la perte si subite du 
fonctionnement de cet organe, Nous avoné entrepris, à cet égard, 
quelques expériences avec notre ami Regnard, interne des hôpitaux ; 
mais, sans résultat précis. 
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des centres encéphaliques, dont les lésions, même limitées, mi- 
nimes, puissent causer de pareils désordres physiologiques ? 
Nous pensâmes, après ces reflexions, qu’il pouvait s'agir d’une lé- 
sion du bulbe ou voisine de cet organe. Le bulbe, en effet, est le 
foyer d’entrecroisement des fibres nerveuses qui descendent des 
hémisphères ou qui s’v rendent; des fibres qui conduisent aux cen- 
tres élevés du système nerveux les impressions sensibles, ou qui 
en rapportent les excitations et les ordres pour les mouvements 
volontaires ; dans le bulbe encore, s’entrecroisent les fibres régula- 
trices des mouvements, qui proviennent du cervelet ; le bulbe est 
le centre de la vie cardiaque et pulmonaire ; il préside enfin aux 
mouvements de la face, des lèvres, des mâchoires, du pharynx, du 
larynx, de la langue, des globes oculaires, des paupières, par les 
différents noyaux des nerfs encéphaliques, qui sont disséminés sur 
le plancher du quatrième ventricule. Ainsi, une lésion du bulbe 
suffit à expliquer la perte de la sensibilité et des mouvements du 
tronc et des membres, si les fibres ascendantes ou descendantes 
sont atteintes; des mouvements des veux, de la face et des mû- 
choires, si les nerfs dans leur trajet bulbaire où leurs noyaux sont 
altérés; et les troubles cardio-pulmonaires, si le noyau du pneumo- 
gastrique est violenté. Mais comment comprendre l’évanouisse- 
ment de l'intellect ? 

La lésion des noyaux de l’hypoglosse, onu des fibres qui les met- 
tent en rapport avec l’encéphale suffit à expliquer la perte de lan- 
gage. Les expériences les plus précises nous ont appris que les phé- 
nomènes de l'intelligence se passent surtout dans les hémisphéres 
cérébraux (Flourens, Vulpian et Longet) ; mais quelle manifesta- 
tion peuvent avoir les hémisphéres si aucune excitation périphé- 
rique ne peut leur être transmise à cause de l'interruption des 
fibres centripètes au niveau du bulbe, si toute communication avec 
les organes des sens ou avec les muscles moteurs sont abolis au 
même point ? En un mot, si la moelle est le centre principal de la 
vie réflexe, si les hémisphères cérébraux sont le siége de la vie intel- 
lectuelle ét volontaire, le bulhe est un centre des mouvements de la 
face et de la vie viscérale (poumons, cœur, foie, reins, etc.) On 
comprend donc que les phénomènes si graves observés dans la 
commotion puissent trouver une explication à peu près satisfai- 
sante dans un trouble bulbaire, dans une lésion de cette partie des 
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centres nerveux. Cette lésion pourra être relativement minime, 
puisque le bulbe est un véritable foyer de radiations de fibres ner- 
veuses, de centres moteurs et viscé:aux disposés sur un petit es- 
pace. Un écran très-petit, placé au fover d’une lentille optique, suf- 
fit pour arrêter tous les rayons lumineux et produire l'obscurité 
derrière lui; de même ure lésion minime, sise au foyer bulbaire, 
produira la nuit intellectuelle et suspendra tout le fonctionnement 
encéphalique. Nous étions fortifiés dans cette opinion par la con- 
naissance des troubles circulatoires et respiratoires à la suite de 
commotions cérébrales, troubles étudiés sur des tracés à l’hémo- 
dynamomètre (1). 

Mais il fallait démontrer cette lésion bulbaire, en indiquer le 
mécanisme. Comment comprendre qu’à la suite d un choc sur les 
hémisphères cérébraux, d’un coup sur le crâne, le bulbe était le 
siége des eflets principaux du traumatisme ? 

Comme les anciens auteurs, nous cherthions dané des autopsies 
aussi minutieuses que possible, et nous ne trouvions que des lé- 
sions minimes, insuffisantes tout d’abord à nos veux, pour expli- 
quer des phénomènes si graves. 


IIT. Puisque notre procédé nous permettait d'augmenter à vo- 
lonté la violence du choc produit sur les hémisphères cérébraux, 
nous résolûmes de le faire aussi brusque que possible afin d’accen- 
tuer les lésions produites. 

Un jour, chez un chien vigoureux, d’un coup, brusquement, 
nous injectâmes par un petit trou au crâne, environ cent grammes 
d’eau. (Dans les expériences précéicmment citées, destinées à étu- 
dier les phénomènes de commotion, il nous suffisait de l’injection 
subite de dix à vingt grammes d'eau pour tuer l’animal instanta- 
nément.) Cette violente injection eut peur résultat la mort immé- 
diate de l'animal (chien n° 32 bis). — A l’autopsie, nous trouvâ- 
mes une large perforation latérale, en haut, et un éclatement 


(4) Déjà Fano a émis cette idée d’une façon générale; mais la phy- 
siologie cérébro bulbaire était trop peu avancée pour lui permettre dela 
soutenir avec succès. Le nombre de ses expériences était trop restreint : 
il avait examiné seulement le cerveau de six chiens commotionnés. 
Enfin, son mode expérimental manquait de précision, et il n’a pas vu 
le mécanisme des diverses contusions bulbaires. 
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étendu, sur la ligne médiane, du plancher du quatrième ventri- 
cule. Vous pouvez constater sur le dessin que nous plaçons sous 
vos veux l’énorme lésion produite. En examinant avec soin Ja 
forme de cette perforation et de cette déchirure, vous reconnaitrez 
comme nous le fimes aussitôt, qu'elles avaient été produites par 
une violence agissant de dedans en dehors, de Pintcrieur du ven- 
tricule, vers l'extérieur : en effet, la séparation du bulbe en deux 
moitiés latérales, suivant Je plan médian, suivant [a tige du cala- 
mus, Commence en arricre, et elle est incomplète en avant. où les 
deux moiliés sont encore réunies par une mince lamette de sub- 
stance nerveuse. La perforation, elle-même, qui est située dans la 
moitié latérale &auche supérieure du plancher, s’ouvre sur la par- 
tie latérale de la protubérance par une ouverture plus petite que 
l’interne, et à bords frangés. De plus, il existait une énorme dila- 
tation de laqueduc de Sylvius et du canal central de la moelie 
dans toute sa hauteur; de nombreux foyers hémorrhagiques par 
rupture artérielle occupaient le plancher du quatrième ventricule 
et le canal central. 

L'idée lumineuse surgit aussitôt à notre esprit. Cette distension 
du bulbe, cette rupture du dedans en dehors, cette dilatation de 
l’aqueduc de Sylvius et du canal central avaient été produits par la 
tension énorme du liquide céphalo-rachidien. Sous l'influence de 
la pression considérable subitement exercée à la surface des hé- 
misphères cérébraux, le liquide céphalo-rachidien, contenu dans 
les ventricules latéraux, avait été chassé rapidement, à travers l’a- 
queduc de Sylvius dans le quatrième ventricule. (La quantité de 
liquide contenue dans les ventricules latéraux est cinq ou six fois 
plus considérable que celle que peut renfermer le ventricule bul- 
baire). L'aqueduc de Sylvius s'était dilaté et déchiré ; le quatrième 
ventricule, recevant brusquement une énorme quantité de liquide 
qui ne pouvait trouver un écoulement rapide et suffisant par le 
canal central ou par la petite ouverture de Magendie sous la pie- 
mcre rachidienne, le quatrième ventricule, disons-nous, s'était 
trouvé tellement distendu qu'il avait éclaté. Il y avait eu, en mé- 
me temps, dilatation du canal central de la moclie et déchirure de 
l'ouverture de Magendie. Le choë avait d’ailleurs été trop brusque 
pour que le liquide céphalo-rachidien efñt pu être absorbé en 
quantité sullisante. 

MÉM. 1877. 9 
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Cependant, dans cette expérience, nous nous étions exposé à 
une cause d’erreur : bien que la forme de la déchirure indiquât 
réellement une rupture du ventricule bulbaire de dedans en de- 
hors, on pouvait nous objecter que c'était le liquide chassé de no- 
tre seringue, qui avait pénétré dans le ventricule et en avait brisé 
la paroi. Pour échapper à cette critique, nous avons entrepris une 
‘ autre série d'expériences, dans lesquelles nous injections à la sur- 
face des hémisphères un liquide coagulable, de la gélatine ou de la 
cire. À l’autopsie nous pouvions suivre ce liquide dans sa marche, 
savoir Jusqu'où il avait pénétré. Or, les mêmes faits se reprodui- 
sirent : à l’autopsie nous trouvâmes la gélatine coagulée à la sur- 
face des hémisphères soit entre la dure-mèére et les os, soit dans la 
cavité arachnoïdienne ; et nous constatâmes les mêmes lésions bul- 
baires. Vous pouvez voir sur cette aquarelle (chien n° 37), une rup- 
ture du ventricule bulbaire, comme dans le premier cas, et une 
dilatation considérable de l’aqueduc de Svlvius et du canal cen- 
tral. 


IV. Nous connaissions dés lors l'influence considérable que pou- 
vaient avoir les oscillations et l’excès de tension du liquide cépha- 
lo-rachidien, sur les parties qui le contenaient. Nous nous livrà- 
mes à une troisième série d'expériences dans le but d'étudier cette 
action dans tous ses détails. 

Remarquez que, si l’ébranlement, l’oscillation des parties d’un 
corps solide, si mou que vous le supposiez, se comprennent diffi- 
cilement; si Nélaton n’a jamais pu véritier à l’aide du procédé 
des fils l’ébranlement moléculaire de la gélatine daus le ballon de 
Gama, il n’en saurait être de même pour les liquides. 

Les solides sont élastiques et compressibles (1). Les liquides 
sont incompressibles et, d’après le principe de Pascal, transmet- 
tent également, dans tous les sens, les pressions exercées sur un 
point quelconque de leur masse. 


(1) La masse nerveuse de l’encéphale n’est guére élastique, elle se 
rompt et se déchire avec facilité, ce qui n’est pas le propre des corps 
vraiment élastiques. Et cependant on supposait des oscillations, des 
ébranlements dans cette masse, sans la moindre rupture des c2pillai- 
rer, sans déchirure des fibres nerveuses, visible à l’œil ou au micro- 
scope ! 
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Faites une euverture par le trépan au crâne d’un chien, du côté 
droit par exemple; par une ouverture de même nature faite sur 
l’autre côté, à gauche, observez ce qui survient, lorsque vous ap- 
pliquez le doigt, par la première ouverture, sur l'hémisphère droit. 
Vous voyez au moment même de l'application du doigt à droite, 
l'hémisphère gauche venir faire saillie dans l'ouverture correspon- 
dante. Ce n’est pas que vous l’ayez simplement repoussé par lPin- 
termédiaire de la compression exercée sur l’hémisphèére droit; (la 
faux de la dure-mèêre et une série d’autres conditions mécaniques, 
s'opposent à un tel déplacement des hémisphèéres), c'est que vous 
avez chassé une partie du liquide du ventricule droit, dans le ven- 
tricule gauche, et que le liquide ainsi déplacé est venu soulever la 
voûte du corps calleux et l'hémisphère gauche. Vous opposez peut- 
être que le liquide du ventricule droit, comprimé par le doigt ap- 
pliqué sur la surface de l’hémisphére, aurait pu fuir par le trou de 
Monro dans le ventricule moyer, et, par l’aqueduc de Sylvius, 
dans le ventricule du bulbe : mais, votre mouvement de compres- 
sion a été trop brusque pour qu'il en soit ainsi; le débit, l’écoule- 
ment du liquide par le trou de Monro, n’a pu se faire si rapide- 
ment en quantité suffisante. Si vous attendez un instant après le 
choc compressif, peu à peu vous voyez diminuer la saillie de l’hé- 
misphère gauche dans son ouverture; c’est que lécoulement par 
le canal de décharge s'est accompli lentement. La connaissance de 
ces faits nous a permis de comprendre pourquoi Île cerveau vient 
si souvent, de lui-même, faire hernie dans une ouverture du crâne, 
accidentelle ou établie par le chirurgien à l’aide d’une couronne 
de trépan. En eflet, la tension du liquide céphalo-rachidien est 
partout la même : elle est plus considérable que la pression atmos- 
phérique. C’est ce que prouve l’écoulement à l'extérieur du li- 
quide céphalo-rachidien, lorsqu'on fait une piqûre à la dure-mère 
et à l'arachnoïde viscérale (1). 

Lorsque vous appliquez une couronne de trépan sur l’hémisphére 


(1) D’après Leyden et Pagensteker, aux travaux remarquables des- 
quels nous aurons souvent recours dans’ notre travail complet, la ten- 
sion du liquide céphalo rrachidien dépasse la pression atmosphérique 
de 10, 44 centimètres d’eau, c’est-à-dire de 0 cent. 769, à 0 cent. 846 
de mercure. 
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droit, vous mettez de ce côté la pression atmosphérique en com- 
munication avec la cavité du crâne, et, comme la tension du li- 
quide céphalo-rachidien, partout où il se trouve, en particulier 
à l’intérieur des ventricules, est un peu supérieure à celle de l'at- 
mosphère, poussé par cette pression intérieure, supérieure à celle 
qui est extérieure, lhémisphère vient occuper l'ouverture du tré- 
pan. Si ce fait ne se produit pas toujours, c’est que la tension du 
hquide céphalo-rachidien est varialile, qu’elle subit, à un haut de- 
gré, les variations de la tension artérielle elle-même et qu’alors il 
peut exister une très-légère différence entre les deux tensions 
(celle du liquide céphalo-rachidien et celle de l'atmosphère), diffé- 
rence insuffisante pour soulever la voûte du corps calleux et lhé- 
misphère; c’est qu'enfin, dans le traumatisme, souvent une pi- 
qûre à l’arachnoïde laisse écouler le liquide céphalo-rachidien (1). 

Leliquide céphalo-rachidien peutnon*seulement être chassé d’un 
ventricule latéral Gans l’autre, mais aussi des ventricules céré- 
hraux, qui en contiennent une assez grande quantité, 1l peut être 
repoussé dans le quatrième ventricule, däns le ventricule bulbaire, 
dans le canal central de la-moelle, et, par l'ouverture de Macerdie, 
sous la pie-mêère rachidienne. Mettez à nu chez ün chien, par la 
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(1) Mais il est pessible que, plus tard, la piqûre se cicatrise : l’hernie 
cérchrale est alors consécutive. Lorsqu'on comprime un des hémis- 
phères, le liquide céphalo-rachidien vient aussi distendre les sinus des 
circonvolutions de l'hémisphère du côté opposé. Si la compression a 
été brusquement exercée, il se forme dans la pie-mèêre du côté opposé, 
sous l’arachnoïde, des hémorrhagies, des ecchymoses, des phltènes 
sanguines souvent assez larges, dues à la ruptnre des capillaires 
des petits vaisseaux et des sillons, par le choc du liquide céphalo- 
rachidien brusquement repoussé. C’est ainsi que le choc exercé à 
droite se répercute à gauche au point diamétralement opposé. Dans 
les commotions, beaucoup des ecchymoses qu'on expliquait par la 
doctrine du contre-coup, ont lieu par ce mécanisme trés-simple et 
très-facile à comprendre. Ce n’est pas l'hémisphère opposé qui vient 
heurter la paroi crânienne; c'est ie liquide céphalo-rachidien qui, 
repoussé, soulève et décolle la pie-mére du côté opposé. Üne étude 
attentive de la matière suffit pour montrer que c’est là le véritable 
mode d'action du traumatisme. L'épanchement sanguin occupe et 
dessine les sillons; c’est ce qu’on pourrait appeler les sillons san- 
glants de la commotion. 
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section des muscles du cou, la membrane occipilo-atloïdienne, vous 
la verrez agitée de battements respiratoires et circulatoires {batte- 
ments si bien étudiés dans ces derniers temps par Salathé et 
Frank, à l’aide des ingénieux procédés graphiques de Marer). Si, 
par une ouverture de trépan au crâne, vous produisez un choc, 
une pression rapide eur un hémisphére, aussitôt là membrane oc- 
cipito-atloïdienne se tend ; les battements se suspendent momen- 
tanément. Chaque choc lui est transmis intégralement selon la loi 
de Pascal ; donnez des coups successifs sur l'hémisphéere, et la 
membrane sera alternativement tendue et relâchée (1). Exercez 
une pression sur la surface de l’hémisphére avec la main, le doigt, 
un tampon d’ouate, ou faites une injection coagulable, et vous 
verrez aussitôt la membrane tendue À son maximum, rester im- 
nobile, et les oscillations respiratoires et circulatoires disparaitre 
complétement. Chose remarquable ! pendant tout le temps que la 
membrane demeure fortement tendue, la respiration de l’animal 
reste en suspens, et son cœur bat avec une extrême lenteur (20 
puls. et quelquefois 10 puls. par minute chez le chien); puis, Ja 
tension de la membrane diminuant peu à peu, les mouvements 
respiratoires reparaissent, d’abord anxieux, pénibles, superficiels, 
irès-rares, puis plus rapides. Nous reviendrons sur ces détails à 
propos des nombreux tracés circulatoires que nous allons vous 
montrer. 

Cette action du liquide céphalo-rachidien, cette transnuission 
de pression, cette tension de la membrane, nous ne nous sommes 
pas contente de les voir à l'œil, de Ies montrer à nos amis, qui 
voulaient bien nous aid2r, nous avons pris des tracés des modifica- 
tions oscillatoires de la membrane, d’après les procédés s1 délicats 
de Frank cet Salathé. Voici un de ces graphiques ; vous pouvez 
voir, d’abord les oscillations régulières de la membrane à chaque 
respiration, et les festons plus petits décrits par les oscillations 
 circulatoires, pendant ct après les grandes oscillations respira- 
toires; eh bien! au moment où l’on fait l'injection de cire à la 
surface de l'hémisphère, il y a une ascension brusque du tracé; 
puis une ligne droite, Jégérement ascendante, indique limmobi- 
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lité et la tension extrême de la membrane. 
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(1) Pour étudier plus délicatement ces faits, l’enlêve avec précau- 
tion le ligament occipito-atloïdien ; il ne reste plus que la dure-mère, 
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Une de nos plus belles expériences est celle que nous avons 
faite pour mettre tout à fait en lumière l’importante action du 
liquide céshalo-rachidien dans les phénomènes de commotion et 
de compression cérébrales. Chez un chien, nous injectons de la 
cire à la surface de l'hémisphère ; aussitôt violent opisthotonos, 
perte de la connaissance et de l1 sensibilité, arrêt de la respiration, 
ralentissement du pouls, puis résolution complète. Pendant une 
minute à deux environ, nous laissons l'animal dans cet état; pas 
le moindre mouvement respiratoire, quelques battements car- 
diaques à peine perceptibles et très-lents. La membrane occipito- 
atloïdienne, mise à nu préalablement, est tendue au possible. 
Alors, avec la pointe d’un bistouri aigu, nous perforons douce- 
ment la membrane ; un flot de liquide céphalo-rachidien jullit. 
et aussitôt notre chien se met à respirer, et les battements du 
cœur reviennent... tout se rétablit peu à peu, il recouvre la con- 
naissance... Nous l’avions ressuscité... et il a vécu quarante-huit 
heures (1). Nous avons répété cette expérience sur plusieurs ani- 
maux et toujours avec le même succès. 


(1) Chez l'homme, on ne peut évidemment songer comme procédé 
thérapeutique à piquer la membrane occipito-atloïdienne, mais à l’aide 
d’une respiration artificielle bien faite et longtemps continuée, on 
pourrait rappeler à la vie un blessé qui, après une chute, un coup, etc., 
viendrait d’être atteint de commotion et de compression brusques. 
Dans certains cas, par une intervention ayant lieu immédiatement 
aprés l’accident, on sauverait l'existence, nous en sommes Convain- 
cu, de blessés sous le coup de la mort par arrêt de la respiration et de 
la circulation, arrêt produit par le simple choc du liquide céphalo-ra- 
chidien. Maintes fois, nous avons pu ainsi rappeler les animaux à la 
vie. Par cette respiration artificielle, on détermine peu à peu l’écoule- 
ment du liquide céphalo-rachidien, en excès de tession dans le qua- 
trième ventricule. 

La théorie indique que l’on doit presque toujours réussir, s’il n'y à 
pas une grave lésion anatomique, contusion où autre du plancher du 
quatrième ventricule, au voisinage du noyau du pneumo-gastrique. La 
saignée serait aussi trés-utile à ce moment; car elle diminiuerait la ten- 
sion du sans, et, par contre, la tension du liquide céphalo-rachidien. 
Nous ne pouvons ici insister sur ces faits ; nous ajouterons cependant 
que, dans nos nombreuses expériences, nous avons ébudié non-seule- 
imentle diagnostic, le pronostic des traumatismes cérébraux, mais aussi 
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V. Maintenant que la violence exercée sur le quatrième ventri- 
cule et les parties voisinés par le liquide céphalo-rachidien, chassé 
des ventricules cérébraux par un choc où une compression brus- 
que sur là surface des hémisphéres, est devenue évidente, que 
chaque choc sur l’hémisphère se trouve répercuté principalement 
sur le bulbe, sur le plancher du quatrième ventricule, partout où 
le liquide céphalo-rachidien peut le transmettre, il nous reste 
à démontrer qu’un effet analogue est produit à Ja suite de coups 
appliqués sur la tête, ou de chutes sur le crâne ; en un mot, 
à reproduire expérimentalement les trois formes de la commotion 
clinique. 

Nous nous tiendrons dans les généralités ; nous ne pouvons, 
dans cette note, entrer dans les détails des symptômes observés. 
A ce point de vue, l'analyse patiente de nos observations nous a 
conduit à des résultats excessivement intéressants. 

Voici une longue série de dessins vous montrant les effets de 
commotions produites par des coups sur le crâne de chiens et 
d'animaux de différentes tailles. 

Sur le premier dessin (chien n° 48), à la partie supérieure du 
plancher du quatrième ventricule, au riveau de l’aqueduc de Svl- 
vIUS, VOUS pouvez Voir Cinq ou six petits foyers hémorrhagiques, 
gros Comme des grains de mil ; ça et là, sur le inême plancher, un 
pointillé hémorrhagique ; et, en particulier, les noyaux des pneumo-- 
gastriques en sont criblés. Le siége des plus gros foyers indique 
qu'une violence a été exercée au niveau de l’aqueduc de Svlvius. 
Or, c’est précisément le premier détroit par lequel le liquide cé- 
phalo-rachidien, chassé brusquement des ventricules, a dû effec- 
tuer son passage pour refluer dans le ventricule bulbaire. L’ani- 
mal avait succombé à la suite de coups sur le devant de la tête. 

Dur cet autre (chien n° 49), vous vovez deux petits fovers au ni- 
veau de laqueduc sylvien, et un pointillé hémorrhagique accusé 
surtout au niveau du noyau du pneumo-gastrique, à l’entrée du 
canal central, près du bec du calamus, autre détroit pour le pas- 
sage du liquide céphalo-r2chidien. Nous ajouterons que, sur des 
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leur traitement ; nous avons fait de l’intervention chirursicale chez 
les animaux. Dans notre travail complet, nous indiquerons les ré- 
sultats de nos essais thérapeutiques. 
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coupes transversales du bulbe, dans l’épaisseur de sa substance, 
surtout dans sa moitié inférieure, on observe aussi un pointillé hé- 
morrhagique très-accusé. Ces ruptures des artérioles intra-bulbai- 
res sont le résultat de troubles circulatoires, survenant sous l’im- 
ffience du choc transmis au quatrième ventricule, par le liquide 
céphalo-rachidien, et à son excès de tension dans cette cavité. 

Cette autre image vous offre un exemple de contusion et de véri- 
table ramolliscement traumatique du plancher du quatrième ven- 
tricule et du canal central, à la suite de coups appliqués sur /e de- 
vant du crâne. Cë et à, la substance nerveuse du plancher du qua- 
trième ventricule et du canal central n’est plus qu’une bouillie 
rougeûtre. 

Nous faisons maintenant passer sous vos yeux le bulbe d’un 
énorme molosse, que nous avons tué par une série de chocs suc- 
cessifs, très-modérés, portés sur le devant de la tête; nous lui 
avons donné lentement environ une trentaine de coups. Les acci- 
dents se sont aggravés progressivement, la respiration est devenue 
peu à peu plus lente, et les battements du cœur plus irréguliers. 
Cette progression des symptômes s'accorde parfaitement avec la 
théorie du liquide céphalo-rachidien venant à chaque choc sur le 
crâne heurter le plancher du qaatrième ventricule. La seule lésion 
trouvée à l’au'ossie, a été trois foyers hémorrhagiques gros comme 
des lentilles, à la partie moyenne du plancher bulbaire, et de plus, 
de nombreux petits foyers punctiformes au niveau des novaux des 
pneumo-gastriques et de l’ouverture du canal central. 

Enfin, vous constatez encore une contusion avec ramollissement 
du plancher du quatrième ventricuis sur le dessin du bulbe du 
chien n° 56, tué par commotion. 

il pe faudrait pas croire cependant que, dans toutes nos expé- 
riences de commotion, la seule et unique lésion trouvée à l'au- 
topsie soit une lésion du ventricule bulbaire. Nous nous gardons 
bien de cette opinion trop excessive (f). Partout où circule le liquide 
céphalo-rachidien, on peut trouver des traces des violences pro- 
duites par son déplacement brusque ; ici (voir Les dessins), ce sont 


(1) Cette méme sérosité roussâtre, nous l’avons rencontrée souvent 
sur les chicns commotionnés, en piquant la membrane occipito-atloï- 
dienne dés le début de lautopsie : le liquide des ventricules avait 
été teinté par le sang des ruptures vasculaires. \ 
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: les espaces sylviens sous-arachnoïdiens qui sont remplis d’un cail- 
lot praduit par la rupture d’une petite artériole ; ailleurs, la même 
lésion existe dans les sinus péri-pédonculaires. Souvent, les sil- 
lons qui séparent les circonvolutions des lobes cérébraux, portent 
les traces sanglantes des efforts exercés sur eux par le liquide cé- 
phalo-rachidien ; leurs sinuosités sont dessinées par un petit cail- 
lot allongé, et remplies d’une sérosité roussâtre (1). Les caillots 
hémorrhagiques des chiens commotionnés ont encore un siége 
fréquent et trèés-remarquable ; C’est au niveau de l’ouverture de 
Magendie, ouverture qui, comme on le sait, fait communiquer le 
liquide céphalo-rachidien du quatrième ventricule avec les espaces 
sous-arachnoïdiens péri-médullaires ; ces caillots sont situés der- 
rière le vermis, sous le repli de l’arachnoïde qui se porte de ce 
_vermis au Collet du bulbe ; ils sont disposés là sous la forme d’un 
caillot en fer à cheval. Ce point est un troisième détroit pour le 
passage du liquide céphalo-rachidien brusquement déplacé. Dans 
d’autres cas, enfin, les caïllots hémorrhagiques sont autour de la 
moelle cervicale, sous la pie-mêre ; ils forment des foyers super- 
 ficiels gros comme un grain de mil, un pois, une amande, etc. 
Vous voyez des types de toutes ces lésions sur les dessins que nous 
avons faits d'aprés nature, et qui traduisent lPautopsie d’une ma- 
nière exacte. Parfois, la petite hémorrhagie sous-arachnoïdienne 
déchire la pie-mèére et le feuillet viscéral de l’arachnoïde, et le 
sang se répand alors sous la forme d’une nappe dans la cavité 
arachnoïdienne crânienne, péri-bulbaire ou rachidienne. Sur ce 
dessin, vous pouvez constater le lieu d’une rupture de ce genre ; 
vous voyez que le caillot intra-arachnoïdien tient encore au 
caillot sous-arachnoïdien par un mince collet. Le siége des lésions 
consécutives au Choc commotionnant (tantôt disséminées sur le 
plancher du quatrième ventricule, tantôt péri-bulbaires ou mé- 
dullaires, tantôt dans les espaces sous-arachnoïdiens, tantôt 
dans les sillons des circonvolutions, comme nous l'avons déjà 
indiqué) varie mathématiquement avec le point de l’applica- 
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(1) Il peut même se faire que la mort survienne sans lésions accu- 
sées : la syncope respiratoire et circulatoire, produite par la répercus- 
sion du choc sur le plancher bulbaire, au niveau des noyaux pneumo- 
gastriques et des centres cardiaques, suffit à l'expliquer. 

MÉM. 1077. 10 
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tion de la violence exercée sur la surface du crâne. En effet, 
s'il est vrai que d’après la loi de Pascal, les liquides transmet- 
tent également les pressions subies dans tous les sens, il n’est 
pas moins vrai que, les effets de cette transmission se font surtout 
sentir au niveau des passages difficiles, des détroits rencontrés par. 
le liquide céphalo-rachidien déplacé. Le lieu d'application de la 
force commotionnante sur le crâne a donc une influence sur le 
siège des lésions (1). 


VI. Il nous fallait encore, pour compléter notre démonstration, 
établir que les lésions du quatrième ventricule et autres étaient 
capables de rendre compte des symptômes observés. Nous avons 
noté dans nos observations, suivant le siége de la lésion bulbaire, 
des troubles oculaires, des phénomènes du côté des muscles de la 
face, des mâchoires, des muscles des membres et de la sensibilité : 
les lésions principales occupaient alors les points indiqués par les 
anatomistes comme le siége des noyaux moteurs des yeux, du fa- 
cial, du masticateur, de l’hypoglesse, etc. Sur le plancher du qua- 
trième ventricule, se trouvent les noyaux des pneumo-gastriques : 
leur lésion est fréquente; c’est tantôt une petite hémorrhagie, 
tantôt un ramollissement ; tantôt ils sont criblés de petits points 
miliaires hémorrhagiques; dans ces conditions, la mort est cer- 
taine et elle survient subitement comme aprés les piqüres de 
Flourens, Longet, CI. Bernard et Vulpian chez les animaux (2). 
Notre éminent président a déterminé l’albuminurie et le diabète 
par la piqûre de certains points du plancher bulbaire; chez nos 


(1) Le plus ordinairement, un choc latéral sur le crâne, en même 
temps qu’il se répercute sur le bulbe et ailleurs, produit au point dia- 
métralement opposé, une ecchymose, une phlyctène sanguine (lésions 
attribuées au contre-coup); un choc sur le devant de la tête, ou sur le 
haut de la tête, retentit plutôt sur le plancher bulbaire, ou autour de 
Ja moelle cervicale, et détermine, en ces lieux, les lésions que nous 
avons signalées, etc... 

(2) Dans nos expériences, nous avons vu survenir la mort par choc 
du liquide au niveau du noyau des pneumo-gastriques sans lésions 
bien accusées de ce point; c’est une véritable syncope respiratoire 
qui tue l’animal. Cette syncope, cet arrêt de la respiration est rendu 
très-manifeste sur nos tracés de tension artérielle. 
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animaux commotionnés nous avons aussi observé ces troubles 
pathologiques à la suite des lésions bulbaires concomitantes. Déja 
notre savant maître, M. Vulpian, a publié des observations de 
diabète et d’albuminurie chez des chiens, à la suite de coups ap- 
pliqués sur le crâne. Nos expériences fournissent donc l’explica- 
tion de ces phénomènes. 


VII. Nous avons voulu faire mieux encore, et reproduire au gré 
de nos désirs, et l’un après l’autre, chacun des symptômes princi- 
paux observés à la suite des commotions cérébrales qui s’accom- 
pagnent de lésions bulbaires. Nous avons, pour cela, produit de 
petites contusions localisées des différents points du plancher du 
quatrième ventricule. Voici le procédé que nous avons suivi. Sa- 
chant déjà par nos expériences antérieures que, pour explorer dans 
des conditions véritablement physiologiques les centres nerveux, 
il ne faut pas chloroformer les animaux, et qu'il est nécessaire 
aussi de ne pas modifier la tension sanguine des centres nerveux 
dans l’espace fermé constitué par le crâne, nous nous sommes 
contentés, après avoir sectionné les muscles de la nuque et mis à 
nu la membrane occipito-atloïdienne, d’y faire une petite perfora- 
tion; puis, par cette petite ouverture, d'introduire une sonde 
cannelée, avec la pointe de laquelle nous allions contusionner 
tantôt un point, tantôt un autre du plancher du quatrième ventri- 
cule. Nous notions d’autre part les symptômes observés, et à l’au- 
topsie nous représentions par le dessin le siége de la lésion pro- 
duite. On comprend que ce procédé offre toutes les garanties pos- 
sibles de précision. 

Pendant l’opération nous pouvions apprécier, d’après la situation 
du pavillon de la sonde, la direction de cet instrument; lalongueur 
qui en avait pénétré nous indiquait la hauteur à laquelle nous 
étions parvenus. Nous mettons sous vos yeux deux dessins 
(chiens, n°% 56 et 59) représentant l’esquisse des lésions produites, 
et, en regard, le sommaire des symptômes correspondants. Dans 
un premier cas, en dirigeant le bec de notre sonde tout à fait en 
haut et sur la ligne médiane, nous avons obtent: par des chocs 
successifs et nombre de fois, à chaque contact, des mouvements 
de va-et-vient des globes oculaires, un véritable nystagmus expé- 
rimental : chaque fois que nous retirions légérement la sonde, ce 
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mouvement cessait; si nous heurtions de nouveau le même point, 
il se reproduisait : c'était comme si nous appliquions et interrom- 
pions alternativement un courant électrique sur ce point. Or, la 
lésion produite par les chocs successifs de la sonde, la petite contu- 
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sion, vous le voyez sur le dessin, est située au niveau de l’extré- 
mité inférieure de l’aqueduc de Sylvius, sous les tubercules qua- 
drijumeaux, au siége des noyaux moteurs oculaires commun. — 
Lorsque nous heurtions de l1 même manière avec le bec de notre 
sonde la partie moyenne du plancher, au niveau du moteur ocu- 
laire externe et du facial, nous observions, à chaque choc, des se- 
cousses dans les paupières et dans les muscles de la commissure 
labiale. — Plus en dehors, au niveau de la partie motrice du tri- 
jumeau, à chaque choc, nous avons observé pendant près d’une 
minute, des mouvements d’élévation ct d’abaissement des mà- 
choires. Vous pouvez constater, sur le dessin, que la contusion 
produite correspond à peu prés au siége désigné par Stilline, 
Clarke et notre ami Pierret, au novau masticateur. — Si nous di- 
rigions le bec de notre sonde en dehors vers les corps restiformes, 
aussitôt l'animal poussait d’horribles cris de douleur, ct nous pro- 
voquions par action réflexe de la contracture des quatre membres 
avec opisthotonos : on sait que les corps restiformes contiennent 
les fibres sensibles. — Plus bas, si nous heurtions violemment 
les noyaux des pneumo-gastriques, aussitôt survenait l'arrêt subit 
de la respiration, la syncope respiratoire, le ralentissement du 
cœur. On sait que les centres cardio-vasculaires occupent, d’a- 
près Vulpian et Ci. Bernard, la partie inférieure du bulbe et la 
partie supérieure de la moelle cervicale ; or, si nous voulions ar- 
rêter rapidement les mouveinents du cœur, il nous fallait porter 
plus bas la sonde cannelée et contusionner le collet du bulbe et la 
moelle cervicale. L'effet était beaucoup plus saisissant et plus 
brusque que par une contusion limitée au noyau du pneumo- 
gastrique. — Enfin, dns un cas, nous avons été assez heureux 
pour obtenir des mouvements de la langue, non pas seulement des 
secousses, mais des mouvements de protraction et de rétraction; 
nous heurtions à ce moment les noyaux des hypoglosses. Cette 
expérience cest délicate, car les noyaux des hypozlosses sont très- 
voisins des noyaux pneumo-sastriques, aussi avons-nous dés le 
cinquième ou sixième choc tué l'animal. Vous pouvez voir sur nos 
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dessins que les parties lésées sont bien celles que je signale dans 
cette description (1). 

Ainsi, en contusionnant chacun des points du bulbe, nous avons 
reproduit des lésions analogues aux petits foyers hémorrhagiques 
de la commotion, et les phénomènes observés ont été semblables. 
Mais dans son choc, s’il ne produit pas des lésions partout, le li- 
quide céphalo-rachidien vient heurter à la fois tous les points du 
plancher du quatrième ventricule. Nous avons déjà dit que cepen- 
dant ses effets étaient plus violents an niveau des noyaux du pneu- 
mo gastrique, près du bec du calamus, à l’entrée du canal central; 
car c’est là un de ses détroits. | 

Permettez-nous encore de vous montrer quelques dessins des 
effets de la commotion cérébrale chez d’autres animaux que les 
chiens. Sur les cerveaux de “es deux lapins, vous ohservez encore 
les mêmes lésions sur le plancher du quatrième ventricule et dans 
les espaces sous-arachnoïdiens. — [1 est un lieu dans Paris où au- 
trefois on assommait un nombre considérable de grands animaux à 
l’aide de coups de massue sur le crâne : nous voulons parler des 
abattoirs de la Villette. Maintenant on les tue en leur enlevant une 
rondelle du crâne à l’aide d’un marteau emporte-pièce et en leur 


(1) Il est probable que les monvements produits par les chocs suc- 
cessifs de la sonde au siége de chacun des noyaux moteurs, étaient dus 
à l'excitation mécanique des filets terminaux des nerfs bulbaires dans 
les noyaux. Nous avions des effets absolument semblables à celui que 
produit le pincement des nerfs moteurs eux-mêmes. Rien ne dé- 
montre, au moins, que l'excitation mécanique a porté exclusivement 
sur les cellules nerveuses des noyaux. Il est impossible de limiter de 
cette facon l’action contondante de la sonde; mais peu importe pour 
notre démonstration. Les mouvements que nous déterminions ainsi, 
ne sauraient être assimilés à des mouvements réflexes : 1° parce que, 
jusqu’à présent, au centre du plancher bulbaire, on ne connait pas de 
fibres sensitives : elles sont latérales, au niveau du noyau des triju- 
meaux des glosso-pharynaiens ou des corps restiformes. Tout acte 
réflexe, pour mériter ce nom, nécessite l’excitation d’une région mo- 
trice, par l'intermédiaire d'un nerf sensitif; 2° parce que les mou- 
vements produits consistaient dans des secousses exactement limi- 
tées aux groupes musculaires en rapport avec le noyau moteur, 
secousses absolument analogues à celles qu'on obtient par le pince- 
ment d'un nerf moteur, 
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introluisant ensuite un jonc flexible à travers le cerveau jusque 
dans le bulbe et la moelle. J’ai pu cependant obtenir de quel- 
ques garçons bouchers qu'ils employassent l’ancien système, et 
abattissent devant moi des bœufs à l’aide de coups de massue sur 
le crâne. Voici un dessin de la lésion cérébrale consécutive : c’est 
une hémorrhagie dans les espaces sous-arachnoïdiens sylviens et 
péri-pédonculaires, et de petites hémorrhagies bulbaures. Il n’y a 
pas de fracture du crâne, pas d’autre lésion. 


VIII. Reste maintenant pour les chirurgiens un point important 
a éclaircir. 

Les observations chez l’homme font-elles mention de lésions 
analogues, à celles que nous avons décrites chez les animaux? La 
symptomatolooie est-elle semblable dans les deux cas? 

Nos recherches sur ce point ne sont pas encore terminées, mais 
déjà nous pouvons dire que, dans quelques observations bien pri- 
ses, On à noté, après des coups ou des chutes sur le crâne, comme 
unique résultat de l’autopsie, des hémorrhagies dans les espaces 
arachnoïdiens et des lésions bulbaires et péri-bulbaires. L’hé- 
morrbhagie indiquée dans l’observation classique de Deville appar- 
tient à cet ordre de lésions (1). 

La symptomatologie chez l'homme est aussi concluante. Nous ne 
parlerons pas des troubles pulmonaires et cardiaques; ils sontsem- 
blables chez l’homme et chez les animaux. Nous vous montrerons 
prochainement sur de nombreux tracés de pressions intra-vasculai - 
res, l'analyse délicate, très-instructive pour le diagnostic clinique de 
ces phénomènes. {On sait que, parfois, après les commotions céré- 
brales, certains troubles physiologiques localisés persistent lons- 
temps : un strabisme paralytique, des paralvsies localisées, des 
contractures limitées à un groupe de muscles plus ou moins 
durables, phénomènes qui peuvent être mis maintenant, dans 
beaucoup de cas, sur Je compte de lésions des noyaux moteurs 
bulbaires des muscles des veux, de la face, des mâchoires, etc., 
ou de lésions des faisceaux motcurs descendant à travers le 


(1j Dans la dernière séance de la Société de Biologie nous avons pu 
présenter un cas d'éclatement du bulbe chez l'homme, à la suite d’une 
commotion foudroyante. 
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bulbe, ou encore, s’il s’agit de troubles de la sensibilité, de lé- 
* sions des corps restiformes. Plusieurs auteurs ont signalé l’apha- 
sie persistant aprés l'accident, et cependant, à l’autopsie, ils n’ont 
pas rencontre de lésion de la troisième circonvolution. Cette apha- 
sie, peut, d'après nous, être attribuée à une lésion des novaux des 
hypoglosses ou des appareils bulbaires du langage articulé : il s’agi- 
rait d’une paralysie labio-glosso laryngée traumatique, analogue à 
la maladie de Duchenne (1). 


IX. Les lésions observées différent-elles suivant les formes, le 
degré de la commotion ? A la suite de commotions légeres chez les 
animaux, souvent nous n'avons trouvé à l’autopsie qu’un état san- 
guinolent de la sérosité arachnoïdienne, et quelques points hé- 
morrhagiques très-fins du ventricule. Pour vérifier l’état de leur 
bulbe, nous avons tué ces animaux par le chloroforme. 

Voici le dessin du système nerveux central d’un chien qui a 
survécu aux accidents de commotion. La seule lésion consiste dans 
deux petits caillots gros comme des lentilles, à la partie antérieure 
du collet du bulbe; et dans un état sanguinolent de la sérosité 
arachnoïdienne dans les espaces arachnoïdiens et les sillons des 

‘circonvolutions. Les commotions sont foudroyantes surtout quand 
le caillot hémorrhagique péri-bulbaire atteint les racines des nerfs 
pneumo-gastriques, ou quand sur le plancher, les noyaux des 
pneumo-gastriques sont le siége de foyers ou de pointillés hémor- 
rhagiques. 


X. En résumé : 4° Nous avons reproduit expérimentalement les 
trois formes cliniques de la commotion cérébrale. 

20 À Ja place du mythe incompréhensible dé l’ébranlement de 
l’encéphale, des oscillations de la masse nerveuse, nous établis- 
sons l’existence d’une série de lésions, dont le siége et le mode de 
production suffisent à expliquer tous les symptômes observés dans 
les commotions. 


(1) A la suite des commotions cérébrales, il y a assez fréquemment, 
chez l’homme, des lésions de l'écorce grise cérébrale : il est évident que, 
si elles occupent les régions motrices, on observe des troubles paraly- 
tiques. Dernièrement, nous présentions à la Société anatomique un cas 


de ce genre. 
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3° Nous pouvons ainsi définir la commotion au point de vue pa- 
thologique : La commotion est le résultat des lésions produites par 
l’action du liquide céphalo-rachidien déplacé à la suite d’un choc 
sur le crâne et transmettant les pressions, lésions qui peuvent oc- 
cuper diflérents points des centres nerveux, mais qui siégent plus 
particulièrement au niveau des espaces arachnoïdiens, ou sur le 
plancher du ventricule bulbaire, et (nous ajoutons la définition 
clinique des auteurs du compendium), qui suspendent pour un 
temps variable où abolissent pour toujours les fonctions de 
l’encéphule, 
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RECHERCHES EXPÉRIMENTALES 


SUR QUELQUES POINTS DE LA PHYSIOLOGIE 
DU BULBE RACHIDIEN 


INFLUENCE DU BULBE 


19 SUR LES MOUVEMENTS ASSOCIÉS DES YEUX; 
29 SUR LES PHÉNOMÈNES TROPHIQUES ET DE SENSIBILITÉ DE L'OEIL, 
DU NEZ, DE L'OREILLE ET DE LA FACE EN GÉNÉRAL. 


Communication faite à la Société de Biologie, séance du 18 novembre 1877, 


Par M. le docteur LABORDE 


Nous avons entrepris, MM. Mathias Duval, Graux et moi, une 
série de recherches destinées à élucider certains points encore 
obscurs de la physiologie et de la structure du bulhe rachidien. 

Dans deux des précédentes séances (celles des 3 et 10 novembre), 
nous avons, M. Duval et moi, dit de ces recherches un simple 
mot, comme préambule d’une communication plus complète, que 
nous comptions faire un peu plus tard. 

Mais puisque j'y ai été convié par un incident de discussion, à 
propos et à la suite de la communication de notre collègue, 
M. Duret, sur la commotion cérébrale, je m’empresse de vous ap- 
porter les résultats principaux, et qui peuvent être considérés 
comme acquis, de notre étude. 

Avant d'entrer au cœur de ces résultats, qu’il me soit permis de 
toucher un mot des difficultés particulières qu'il y a à expéri- 
-menter sur cette région de l’axe nerveux; cela est nécessaire pour 


faire connaître, dans toute leur réalité, ces difficultés à ceux qui 
MÉM. 1977. Nil 
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n’ont jamais eu à les affronter par la vivisection, et pour les pré- 
munir contre les affirmations d’expérimentateurs qui se promé- 
nent, avec la pointe de leur instrument, sur le plancher du 4° ven- 
tiicule, avec autant d'aisance et de facilité que s'il s'agissait du 
plat de leur main. 

Ces difficultes sont telles, que je ne crois pas trop m’avancer en 
disant qu'il est impossible, même aux mains les plus habiles, 
d’expérimenter dans de véritables conditions physiologiques, sur 
le bulbe mis à découvert chez l'animal vivant, notamment «hez le 
chien, qui est le plus habituellement le sujet de ces expé- 
riences. 

On peut bien, et on a pu (nous lavons fait aussi), sur un ani- 
mal Curarisé et soumis à la respiration artificielle, mettre le bulbe 
à découvert, lPexplorer ct l’interroger relativement à l’excitabilité 
de ses diversés parties. et à certaines influences fonctionnelles qui 
se traduisent par des réactions plus ou moins génuéalisées de 
Porganisme; mais quand il s’agit d'observations délicates, telles 
que l’observation des mouvements oculaires, des modifications 
de la sensibilité de l'œil et des narines, la constatation de pertes 
plus ou moins localisées de la motricité dans telle ou telle partie 
de la face, etc., les mutilations préalables que nécessitent la dé- 
couverte et la mise à nu du bulbe ne sauraient convenir et per- 
mottre ces fines recherches, l'intégrité fonctionnelle du sujet en 
expérience étant, en pareil cas, nécessaire, et devant être, en con- 
sé;uence, respectée et conservée, autant que possible. 

Je ne saurais fournir une meilleure preuve de cette nécessité et 
des difficultés en question, qu'en invoquant le témoignage de 
notre maitre à tous, en ces matieres, de M. CI. Bernard, dont l’ha- 
bileté expérimentale est sans égale, et qui, dans ses mémorables 
recherches sur les fonctions du nerf spimal, a dû renoncer à aller, 
in situ, sectionner les racines de ce nerf, et a tourné la difficulté 
en substituant à ce procédé trop mutilateur, par cela inappli- 
cable, celui de l’arrachement. 

Eh bien, pour explorer expérimentalement le bulbe comme il 
convient, 1] faut aussi tourner la difficulté, et ne pouvant attaquer 
l'organe directement, à cicl ouvert, sans se metire dins des condi- 
tions physioloziques défavorables, il faut s’évertuer à l’atteinlre 
médiatement, en passant par l'espace occipito-atloïdien, et por- 
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tant, par un tour de main, la pointe de l'instrument, soit à droite, 
soit à gauche, et jusqu'aux parties les plus supérieures. 

Il est impossible, disons-le de suite, d'arriver à ces parties, et 
en général, d'explorer, fût-ce à l’ide de la pointe la plus fine, le 
plancher du 48 ventricule, par le procédé dont il s’agit, sans tou- 
cher au cervelet. [Il suffit d’un simple coup d'œil jeté sur la topo- 
graphie anatomique de cette région, pour se convaincre de cette 
impossibilité. Effectivement, le cervelet recouvre entièrement le 
plancher ventriculaire, auquel il adhère par des tractus vascu- 
laives qu’il n’est pas facile de détacher, même à ciel ouvert, sans 
réaliser quelque déchirure, si légère et superficielle qu’elle soit. 
C'est à peine si, seul, le bec du calamus, qui affleure le bord supé- 
rieur de la fente occipito-atloïdienne, peut être touché par une 
pointe, sans que le cervelet soit intéressé. Mais, une fois cet acci- 
dent inévitable connu et dénoncé, hâtons-nous de dire que la 
complication du cervelet qui porte habituellement, dans ces con- 
ditions, sur le vermis supérieur, n'obscurcit point les résultats 
proprement bulbaires; nous croyons être parvenus, ainsi que vous 
l’allez voir, à séparer nettement les phénomènes fonctionnels attri- 
buables à la lésion du cervelet, de ceux qui appartiennent, en 
propre, à une lésion des parties du bulbe à la structure des- 
quelles ne participent pas les fibres cérébelleuses. 

L’instruinent dont Je me sers est, soit une pointe triangulaire, 
comme celle que Je vous montre, quand on veut faire une simple 
piqûre ; soit une lame étroite et courte, comme celle-ci, quand on 
veut opérer une section. Quel que soit l'instrument, il est essen- 
tiel qu’il soit monté sur un support assez long et assez étroit pour 
- lui permettre de traverser d’abord l'épaisse couche de tissus de la 
région cervicale postérieure, et ensuite d’atteindre jusqu’à la li- 
mite extrême de la région supérieure du bulbe (plancher du 
4e ventricule). 

Nous avons aussi employé quelquefois cet instrument, sorte de 
vilchrequin, au moyen duquel on pénètre directement par un 
petit trou fait à l'os, sur le point bulbaire que l’on désire inter- 
roger, et que des points de repère préalablement établis permettent 
de viser plus ou moins exactement. 

Avec de l’exercice et beaucoup de patience, on arrive, en multi- 
pliant les essais, à des résultats qui, comme on vale voir, répondeut, 
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d’ane façon vraiment remarquable et parfois inespérée, au but que 
l'on cherche à atteindre. 

Après ces préliminaires qui, dans l'espèce, n'étaient pas, on le 
reconnaîtra, sans utilité, j’arrive aux résultats en question. 

Bien que le point de départ de ces recherches fût très-restreint, 
nous avons été insensiblement et progressivement amenés à les 
étendre, de telle sorte que les résultats, auxquels nous avons été 
conduits, à la suite de l’exploration expérimentale des régions 
postérieure (plancher du 4° ventricule) et latérale du bulbe rachi- 
dien, ces résultats, dis-je, portent sur la plupart des fonctions qui 
appartiennent à cet organe, soit comme centre aufonome soit 
comme centre d'origine des nerfs. 


je 


Comme centre fonctionnel autonome, je n’en dirai aujourd’hui 
qu'un seul mot, relatif à son influence sur la mécanique respira- 
toire. | 

Dans plusieurs de nos expériences, nous avons vu se produire, 
au moment même où la lésion était faite, un arrêt instantané 
des mouvements respiratoires de la face et du thorax, de ma- 
nière à faire croire que le point dit vital avait été touché, et 
que l'animal était tué. Mais comme notre attention était par- 
ticuliérement fixée sur les yeux, et que nous voyions persis- 
ter les réflexes des paupières, de même que la déviation con- 
juguée des globes oculaires, quand elle existait, il y avait 
lieu de penser que la suspension respiratoire n'était pas dé- 
finitive, et que la mort n’était point consommée. En effet, à ce 
moment, la main placée à plat sur la région précordiale percevait 
trèés-distinctement les battements cardiaques, n'ayant éprouvé, 
pendant l’ictus, aucune modification appréciable, et continuant 
avec leur nombre, leur force, et leur rythme à peu près normaux; 
puis, après quelques secondes au minimum, plus souvent après 
une et même deux minutes, les mouvements respiratoires ré- 
apparaissaient, très-peu apparents d'abord, et reprenant progressive- 
ment plus d’ampleur; parfois cette réapparition se faisait brus- 
quement par une inspiration bruyante. Ce dernier fait s’est sur- 
tout produit dans les cas où nous sommes intervenus, pour provo- 
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quer, à l’aide de la pression des parois thoraciques, le retour de la 
respiration. 

Cette syncope respiratoire (car c'en est une véritable) a été, dans 
certains Cas, assez longue pour amener la transformation asphvyxi- 
que complète de sang artériel en sang veineux, ainsi qu’il nous a 
été permis de le constater en mettant à nu et en ouvrant l’une des 
carotides, après avoir rapidement sacrifié l’animal. 

Or, où siégeait la lésion expérimentale dans ces cas ? Elle sié- 
geait constamment, en tout, ou en partie, à la région inférieure du 
plancher du quatrième ventricule, tout près du bec du calamus ou 
sur le bec même, autour du raphé. Des coupes successives, prati- 
auées au miveau de la lésion apparente, sur les pièces durcies 
dans l'alcool, nous ont montré que la lésion, intéressant plus ou 
moins la ligne médiane d’entre-croisement, à une profondeur de 
deux ou trois millimètres, portait principalement sur les points 
d’origine des pneumogastriques. 

Je n'insiste pas sur ce fait, que nous nous proposons de repren- 
dre à nouveau; j'ai seulement voulu montrer aujourd’hui la possi- 
bilité d'un arrêt momentané de la mécanique respiratoire, ou 
d’une véritable syncope respiratoire, sans que la mécanique car- 
diaque éprouve de modification appréciable. Cette indépendance 
fonctionnelle n'est pas seulement un fait curieux à constater, dans 
l'espéce ; 1l peut, en outre, ainsi que nous nous proposons de le 
montrer prochainement, servir à l'interprétation pathosénique de 
certains phénomènes morbides, restés jusqu’à présent très-obscurs 
et qui appartiennent surtout au domaine des intoxications et des 
asphyxies. Pour le dire de suite, et à titre d'exemple posé ici com- 
me un Jalon, de ce domaine sont les accidents produits par le 
chloroforme. 


Il 


J'ai hôte d'arriver aux deux points que je désire spécialement 
envisager : 

49 L'influence du bulbe sur les mouvements associés des 
yeux. 

2° Son influence sur les phénomènes trophiques de l'œil, du 
nez, de l'oreille; ei sur les phénomènes solidaires de sensibilité de 
ces MMS Organes. 
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A. INKFLUENCE DU BULBE SUR LES MOUVEMENTS ASSOCIÉS DES 
YEUX; PRODUCTION EXPÉRIMENTALE DU STRABISME CONJUGUE 
PAR EXCITATION FONCTIONNELLE OÙ PAR PARALYSIE. 


Je dis : « Mouvements associés et strabismes, ou déviations 
conjuguées », car il ya une distinction capitale à établir, tout 
d’abord, à ce sujet. 

Toutes les combinaisons possibles peuvent être ohservées dans 
les déviations anormales des globes oculaires, provoquées par 
l'exploration expérimentale de la région bulbaire dont il s’agit, 
région qui Comprend nécessairement, ainsi que nous l’avons dé- 
montré plus haut, la majeure partie du cervelet, soit en personne, 
c'est-à-dire appliqué sur le plancher du quatrième ventricule; 
soit comme partie intégrante du bulbe, par ses prolongements 
pédonculaires. 

Or, une observation attentive de ces déviations oculaires si 
diverses, permet de les classer en deux groupes très-distincts : 

19 Les déviations dissociées ou asynergiques, dans lesquelles il 
y à rupture complète dans l’équilibre des mouvements oculaires 
associés : C’est, en propres termes, la véritable ataxie où incoor- 
dination de ces mouvements. 

Ce groupe comprend tous les strabismes convergents et diver- 
gents doubles (surtout les divergents, qui sont plus fréquents), et 
toutes ces déviations dans lesquelles l'un des globes oculaires étant 
entraîné en haut, l’autre est entraîné en bas; l’un étant porté en 
haut et en dedans, l’autre est attiré en bas et en dehors, ct vie 
versà. 

Eh bien, ces déviations dissociées ont été constamment, et 
jusqu'ici, dans nos expériences, le résultat d'une lésion du cer- 
velet. Habituellement, la lésion a porté sur le vermis supérieur, 
soit à la partie inférieure et voisine du plancher ventriculaire, 
qu’elle affleure, comme cela a eu lieu dans ie cas dont la pièce ana- 
tomique vous est soumise; soit vers la partie moyenne et corres- 
pondante, par sa situation topographique à la valvule de Vieussens, 
ainsi que le montre cette seconde piè e. Dans ces cas, le bulbe 
proprement dit est complétement indeinne. 

Mais un résultat analogue peut être obtenu lorsque la lésion 
expérimentale intéresse les colonnes futérales du bulbe (corps res- 
tiformes), surtout à leur région supérieure ; ce qui s'explique faci- 
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lement par ce fait, que ce sont encore les prolongements des fibres 
cérébelleuses qui se trouvent atteintes. 

Ainsi — et c'est la le point capital sur lequel j’insiste — les dé- 
viations dissociées, celles qui constituent la véritable ataxie, l’in- 
coordination des mouvements oculaires, sont essentiellement du 
domaine fonctionnel cérébelleux. 

29 Le second groupe comprend les déviations associées, syner- 
giques, conjuguées; ce sont celles qui nous intéressent ici tout 
particuliérement, et dont le mécanisme physiologique et patho- 
génique n'avait pas encore été donné. 

Ces déviations on strabismes conjugués ne sont pas autre chose, 
en définitive, que la réalisation à l’état permanent, fixe, et par 
conséquent anormal, des mouvements associés dans la vision bi- 
noculaire. 

Un mot, d’abord, est nécessaire sur le mécanisme de ces mouve- 
ments associés, dans l’état physiologique. 

S1 les paires de muscles similaires, qui concourent aux mou- 
vements associés des yeux dans la vision binoculaire, étaient ani- 
més par le même nerf, il n’y aurait nulle difficulté à s'expliquer 
cette association. Mais l'anatomie nous enseigne que parmi les six 
muscles moteurs du glohe oculaire, il en est deux, le droit externe 
et le grand oblique, qui possédent individuellement un seul nerf 
(6° paire où moteur oculaire externe pour le droit externe, 49 paire 
où pathétique pour le grand oblique), tandis que tous les autres 
muscles puisent leur innervation au nerf de la 89 paire, ou moteur 
oculaire commun. Laissons de côté, pour le moment, les muscles 
ohliques et les mouvements dans lesquels ils interviennent, pour 
ne considérer que les mouvements conjugués, qui sont le fait des 
muscles droits externes et internes, c’est-à-dire les mouvemients 
de latéralité, soit à droite, soit à gauche. 

Or, comment concevoir la possibilité de cette déviation conju- 
guée, sans l'intervention concordante et associée d’une mêéime in- 
fluence nerveuse, agissant simultanément et solidairement sur 
le muscle droit externe d’un côté, droit interne de l’autre ? Aussi 
a-t-on admis depuis longtemps, pour les besoins de la cause, que 
cette influence existait, non point dans les cordons nerveux mêmes, 
puisqu'ils sont absolument séparés et distincts, mais à leur origine 
centrale, D’après cette hypothèse, car c'en était une, du noyau d'ori- 
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gine de la 6° paire (nous verrons tout à l’heure quelle est la si- 
tuation exacte de ce noyau dans le bulbe) partiraient des fibres 
anastomotiques qui, passant d’un côté à l’autre, iraient se rendre 
respectivement à chacun des nerfs de la 3° paire; de telle sorte que 
les nerfs moteur oculaire externe et moteur oculaire commun, se 
trouvant ainsi reliés et, en quelque sorte, enchaïînés l’un à l’autre, 
les muscles auxquels ils commandent seraient nécessairement 
associés dans leur exercice fonctionnel : cette disposition nerveuse 
a été comparée, avec justesse, à celle des doubles guides qui per- 
mettent, avec une seule rène, de diriger du même côté une ou 
plusieurs paires de chevaux. 

Mais, je le répète, ce n’était là qu’une hypothèse, que ni l’arato- 
mie, ni a physiologie expérimentale n'avaient confirmée. 
Loin de là, l’expérimentation, aux mains de M. le professeur Vul- 
pian, semblait en avoir démontré le mal fondé. En effet, M. Vul- 
pian ayant pratiqué sur le chien la section médiane du bulbe, 
dans le sens vertical, sur le raphé du plancher du 4° ventricule, 
n'a vu aucune modification se produire du côté de l’équilibre 
moteur des yeux, c'est-à-dire qu'il n’y a pas eu de dissociation 
dans les mouvements de ces organes ; ce qui aurait dû avoir lieu, 
si des fibres commissurales et anastomotiques allaient réellement 
d'un côté à l’autre du noyau d’origine de la 6° paire à la 3°. 

Mais toute logique qu’elle fût, la tentative expérimentale de 
M. Vulpian, pouvait bien n'être pas démonstrative, si, par exem- 
ple, les fibres en question échappaient à sa section longitudinale; 
or, c’est précisément ce qui est arrivé ; car, il résulte de nouvelles 
et très-délicates recherches de notre collaborateur M. Duval, que 
le passage et l’entre-croisement de ces fibres se font bien au-dessus 
du plancher ventriculaire, presqu’à la hauteur des tubercules qua- 
drijumeaux inférieurs. I est bien évidenf que la section longitu- 
dinale et médiane de M. Vulpian n'a pu porter jusqu’à ce niveau, 
et c’est pourquoi le résultat n’en pourrait être probant dans l'espèce. 
ll fallait, pour cela, aller attaquer autant que possible directement, 
Je point d’origine même du nerf de Ja 6° paire, afin d’intéresser, 
en même temps, si elles existent, les fibres anastomotiques dont 
1] s’agit. 

C’est ce que nous avons tenté, et nous croyons avoir été assez 
heureux pour y réussir. 
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Lorsque l’on considère le tiers supérieur du plancher du 42 ven- 
tricule, on aperçoit sur une coupe, ou chez l'embryon, par trans- 
parence, à droite et à gauche, et à une petite distance du raphé, 
deux petites saillies blanches, sous forme de colonnettes longitu- 
dinales, légèrement arciformes : ce sont Les fascicules ou éminences 
teres. C’est immédiatement contre le bord externe de ces émi- 
nences que se trouve le noyau d’origine du nerf de la 6° paire, non 
loin des fibres radiculaires du facial, dans l’anse desquelles ce noyau 
se trouve comme enclavé. 

Eh bien, c’est là, dans cette région très-limitée, qu'il s’agit 
d'aller porter l'instrument scrutateur, soit à droite, soit à gauche 
de la ligne médiane. La chose est loin d’être facile, ainsi que nous 
l’avons déjà montré; mais, grâce à une grande patience et à des 
essais très-multipliés, nous sommes arrivés à des résultats dont 
l'identité réitérée et la constance garantissent l’exactitude et la 
signification. Ces résultats, quant au point particulier qui nous 
occupe, peuvent être résumés dans la proposition suivante : 

Toutes les fois que la lésion expérimentale a porté sur un point 
suffisamment voisin, dans sa limite inférieure, des fascicules teres, 
et par conséquent du noyau d’origine de la 6° paire, pour retentir 
sur ce noyau, et surtout toutes les fois qu’elle a intéressé indirec- 
tement ce noyau, il y a eu immédiatement, c'est-à-dire au mo- 
ment même où la lésion à été faite, déviation ou strabisme con- 
jugué des yeux; constamment, en ces cas, la déviation s’accom- 
pagne de nystagmus et d'entraînement plus ou moins marqué de 
la tête et du cou du côté lésé. 

Voilà le résultat principal ; mais cette proposition implique, dans 
ces termes, deux ordres de faits dictincts : 

Un premier, dans lequel la déviation conjuguée se produit par 
excitation fonctionnelle; 

Un second, dans lequel cette même déviation a lieu par para- 
lyste. 

Dans le premier cas, la déviation se fait du côté de la lésion ex- 
périmentale, laquelle n’a pas suffisamment intéressé, pour le dé- 
truire, le noyau d'origine, ou séparé de celui-ci les fibres radicu- 
laires, et n’a agi, plus ou moins à distance, qu'en irritant ou exci- 
tant ces fibres. 


Dans le second cas, la déviation se fait du côté opposé à la lé- 
MÉM. 1877. 42 
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sion, qui, cette fois, a complétement détruit le noyau d’origine, 
ou tranché toute communication entre lui et les fibres radicu- 
laires qui y prennent naissance ; d'où résulte une paralysie mo- 
trice. 

La différence dans le sens de la déviation conjuguée est facile à 
concevoir dans ces deux alternatives : dans Ja première, le muscle 
droit externe, sous l’influence de l’excitation exercée à l’origine de 
la 6° paire qui l’anime, se contracte plus ou moins violemment, et 
porte en dehors (en strabisme divergent) le globe oculaire corres- 
pondant au côté même de la lésion, car il n'y a pas décussation 
des fibres radiculaires de la 6° paire; tandis que le muscle droit 
interne du côté opposé entraîne par la contraction morbide et sous 
l'influence de la même excitation fonctionnelle, le globe oculaire 
en dedans (strabisme convergent) : le résultat définitif et néces- 
saire, en ce cas, est donc le strabisme conjugué à droite, si la lé- 
sion portesur le côté droit; gauche, si elle portesur le côté gauche. 

Dans le second cas, au contraire, les mêmes muscles se trou- 
vant paralysés par le fait de la section complète des fibres d’origine, 
où ils puisent leur innervation, ce sont les muscles antagonistes 
qui l’emportent; et alors le strabisme conjugué se fait du côté op- 
posé à la lésion. Si, par exemple, la lésion destructive a porté sur 
le côté droit, le muscle droit externe de ce côté se trouvant para- 
ralysé, l'œil est entraîné à gauche, vers l’angle interne (en 
strabisme convergent) par le muscle droit interne de ce même côté; 
et, en même temps, l'œil du côté opposé est entrainé en dehors 
(en strabisme divergent), à cause de la paralysie concomitante du 
muscle droit interne gauche ; résultat définitif : déviation conju- 
guée à gauche, c’est-à-dire du côté opposé à la lésion (1). 

Il importe de noter que, quoique réelle et constante dans les 


(1) D’après cela, une lésion double, portant à la fois sur le côté droit 
et sur le côté gauche, devrait amener un résultat négatif, quant à la 
déviation conjuguée des yeux; c’est ce que nous avons observé dans 
plusieurs de nos expériences, dans lesquelles, accidentellement et invo- 
lontairement, la lésion expérimentale s'était rendue d’un côté à l’autre; 
mais il y a eu, dans ces cas, trop de complexité dans les phénoménes 
consécutifs pour permettre une appréciation parfaitement nette du 
fait dont il s’agit. L’expérience doit être reprise exclusivement en vue 
de cerésultat, et c’est ce que nous nous proposons de faire, 
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conditions expérimentales, l'influence des muscles droits internes 
sur la déviation conjuguée des yeux nes’exerce pas habituellement 
avec un si haut degré d'intensité que l'influence des droits ex- 
ternes ; ce qui semble démontrer qu’il est plus facile d’atteindre, 
par une lésion expérimentale, les fibres radiculaires propres du 
moteur oculaire externe, que les fibres anastomotiques originelles 
du moteur oculaire commun; ou bien qu'il y a une prépondé- 
rance marquée des premières sur les secondes. 


Quoi qu'il en soit, la conclusion qui se dégage nettement de ces 
faits expérimentaux, et que nous avons surtout voulu mettre ici en 
relief, c'est que le noyau d’origine de la 6° paire envoie des fibres 
anastomotiques au moteur oculaire ccmmun du côté opposé, et que 
c'est grâce à cette disposition que l'association fonctionnelle des 
veux dans la vision binoculaire se trouve réalisée et assurée. 

Les données de la physiologie expérimentale viennent corroborer, 
sur ce point, les données anatomiques, et ïl nous est permis 
d'ajouter que Ja clinique apporte aussi son appoint à cette dé- 
monstration, car l’un de nous, M. Graux, est en possession d’un 
cas observé sur l’homme qui, par son côté symptomatologique, 
concorde avec les faits expérimentaux qui précèdent, et dont il a 
été le point de départ. La relation de ce cas est réservèe pour un 
travail ultérieur, destiné à compléter cette note rapide. 


B. TROUBLES TROPHIQUES ET DE LA SENSIBILITÉ A LA SUITE DE 
LA LÉSION EXPÉRIMENTALE DE LA RACINE DESCENDANTE DU TRIJU- 
MEAU DANS LE BULBE (1). 


Lorsque l’on expérimente sur le bulbe rachidien, quelque loca- 
lisée que soit intentionnellement la lésion que l’on pratique, il 
est rare, 1l est même impossible que celle-ci ne dépasse pas la 
sphère visée, et qu’à côté des phénomènes symptomatiques prédo- 
minants, ou plus particulièrement recherchés par l’observateur, il 
n'y en ait pas un plus ou moins grand nombre d’autres, accessoi- 
res ou secondaires, mais dont l'importance et la signification n’en 
sont pas moins réelles. 


(1) Ce travail a été fait’ en collaboration avec le docteur Mathias 
Duval, 


92 

L'on conçoit facilement ce complexus inévitable d’altérations et 
de symptômes, quand on songe à la complexité même des disposi- 
tions structurales du bulbe, aux relations d’étroit voisinage, de 
contiguité, et souvent de superposition entre les divers et nom- 
breux centres fonctionnels ou d’origine des nerfs crânio-bulbai- 
res : c’est ainsi, par exemple, que lorsque l’on vise expérimenta- 
lement le point originel de la 6° paire, dans cette région très-hi- 
mitée de l’eminentia teres, il est bien difficile, pour ne pas dire 
impossible de toucher le noyau d’origine ou les fibres radiculaires 
du facial, car, ainsi que nous l’avons déjà remarqué, c’est dans 
l’anse ou le coude formé par les fibres, si bien démontré et décrit 
par Mathias Duval, que se trouve comme enclavé le noyau d’o- 
rizine du moteur oculaire externe; aussi est-il bien rare qu'il n'y 
ait pas, en ce cas, des symptômes concomitants de paralysie fa- 
ciale. 

Si, dans le même voisinage, l’instrument dévie un peu plus en 
dehors, vers la profondeur de la pyramide latérale, ou corps resti- 
forme, à part les symptômes déjà mentionnés, on voit se produire 
toujours et principalement du côté des yeux, un ordre nouveau de 
phénomèënes, qui nous ont vivement frappés : l'œil du côté de la 
lésion bulbaire devient immédiatement insensible, et si l’animal 
survit, ce même œil devient le siége de troubles trophiques pro- 
gressifs, selon l'intensité de la lésion, et sa tendance plus ou moins 
marquée à la réparation. 

Chez le lapin, ces troubles se produisent et s'aggravent très-ra- 
pidement : au bout de dix à douze heures, ils sont très-accentués et 
s'expriment par une injection vive et une forte tuméfaction con- 
jonctivale, en même temps que par une opacité plus ou moins com- 
plète de la cornée; après 24 heures, l'œil peut être complétement 
perdu, la fonte purulente s’en étant emparée. 

Chez le chien, ces troubles trophiques sont tout aussi nets que 
chez le lapin, dans leur réalité, ainsi qu'en témoigne le spécimen 
que je vous présente; mais ils progressent avec moins de rapidité. 
L’insensibilité du globe est constamment immédiate, et si elle 
persiste (ce qui est une preuve que la lésion expérimentale a suf- 
fisamment intéressé le point central fonctionnel dont il s’agit), on 
peut être assuré de voir apparaître et se prononcer les troubles 
trophiques. Ils commencent par la rougeur inflammatoire, ou 
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boursouflement de la conjonctive, boursouflement tel que l’ectro- 
pion complet s'ensuit, et que la lésion cornéale est recouverte par 
Je chémosis envahissant; puis la cornée se trouble à son tour, et à 
partir du quatrième et même parfois du troisième jour, elle pré- 
sente des points d’opacité comolète. On peut aussi apercevoir à sa 
surface; à l'œil nu, comme de petites ulcérations en coup d’on- 
gle;s mais ces altérations seront plus amplement et plus exacte. 
ment déterminées, dans leur forme et dans leur nature, par l’exa- 
men micrographique ultérieur. Ce qui nous importe, en ce mo- 
ment, c'est de les constater. 


Nous n’avons pas jusqu'ici observé, sur le chien, la fonte puru- 
lente complète, probablement parce que nos animaux n’ont pas 
présenté une survie suffisante ; le maximum de cette survie a été, 
chez l’un de nos opérés, de quatorze jours. 


Les phénomènes inflammatoires ou — pour ne rien préjuger sur 
la nature des altérations — les troubles vasculaires de la conjonc- 
tive sont, je le répète, ceux qui se montrent les premiers et le 
plus rapidement : ils apparaissent peu d’instants après la réalisa- 
tion de la lésion expérimentale, et au bout de quelques heures, ils 
sont déjà très-accentués ; il y a là le témoignage non douteux 
d’une influence vaso-motrice, à laquelle 1l y aura peut-être lieu 
d'accorder une attention particulière dans les études ; mais il v a, 
en même temps, une preuve manifeste de la spontanéité et de l’ac- 
tivité de ces phénomènes morbides, en dehors de l’insensibilité 
oculaire, à laquelle on a voulu faire jouer un rôle exclusif dans 
leur genèse, cette insensibilité livrant, en quelque sorte, sans dé- 
fense, l’œil à toutes les agressions extérieures. Sans doute, il con- 
vient de tenir compte de cette condition, qui favorise toute alté- 
ration traumatique; mais, encore une fois, la rapidité et presque 
l’instantanéité des troubles vasculaires ne permettent pas de 
mettre en doute l'influence primitive et essentielle de la lésion 
expérimentale. Cette influence s'exerce également sur la mem- 
brane pituitaire, laquelle devient parfois, et très-rapidement, le 
siége d'une véritable suppuration, et aussi sur l’oreille moyenne, 
dont les altérations, en ce cas, ont été particulièrement étudiées, 
avec toute sa compétence par notre ami, le docteur Gellé, qui se 
propose d'en donner incessamment la description. C’est pourquoi 
nous ne faisons ici que les mentionner. 
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Eh Lien! que signifient, relativement à cette lésion et à son 
siége, les phénomènes symptomatiques qui précèdent? Ils signi- 
fient que, dans le point où le bulhe a été attaqué, existent des 
fibres radiculaires appartenant au rerf qui préside spécialement à 
la sensibilité, et en même temps aux pliénoménes trophiques de 
l'œil, de la pitwtaire et de la membranc qui tapisse l’oreille mo- 
yenne. Ces fibres sont précisément celles qui constituent la racine 
de la branche descendante du nerf de la 5° paire. Des recherches 
Mistolosiques, faites principalement en Allemagne, avaient paru 
démontrer l'existence, dans une certaine étendue, de cette racine 
bulbaire du trijumeau; mais elle n’avait pas été apercue en 
France, et son existence y avait été même niée par quelques ana- 
tomistes, jusqu’à l’époque récente où notre collaborateur, Mathias 
Duval, en a fait, à l’aide de ses fines et remarquables coupes, la 
démonstration péremptoire. [| manquait, à cette démonstration, 
la consécration expérimentale, que nous apportons aujourd’hui. 

Déjà Magendie, dans de mémorables expériences, avait montré 
l'influence du nerf trijumeau sur les phénomènes trophiques et 
de sensibilité de l’œil, en opérant la section intra-crânienne de 
ce nerf en deçà du ganglion de Gasser. 

Faisant un pas de plus, CI. Bernard à réalisé cette section entre 
ce ganglion et les origines centrales du même nerf. 

Notre tentative expérimentale actuelle a eu pour but et pour ré- 
sultat de compléter les recherches de nos illustres prédécesseurs 
et maitres, en allant attaquer directement les origines profondes 
et centrales du nerf en question, dans la région bulbaire. La dé- 
monstration de cette origine est clairement faite par nos expé- 
riences, et les données physiologiques concordent parfaitement, à 
cet égard, avec celles de l'anatomie. 

Mais il est un point sur lequel les renseignements fournis par 
l'anatomie étaient demeurés jusqu'ici incomplets : c'est celui qui 
concerne la limite inférieure exacte des fibres radicuiaires de la 
branche descendante de la 5° paire; ces renseignements, très-diffi- 
ciles à obtenir par la recherche anatomique, nous les avons de- 
mandés à l’expérimentation ; et, à cet effet, nous avons pratiqué des 
sections successives, de haut en bas, de la région postéro-latérale 
du bulbe. Nous avons pu, de la sorte, nous assurer que les fibres 
originelles en question ne dépassaient pas certainement, dans leur 
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trajet descendant, le niveau transversal du bec de calamus, et 
qu’elles ne l’atteignaient même pas ; quant à déterminer le point 
mathématique où elles s'arrêtent, et où, par conséquent elles com- 
mencent, c'est une question délicate et difficile à trancher, mais 
que nous espérons être bientôt en mesure de résoudre. 


En résumé, des recherches qui précédent et dont nous n’avons 
pu présenter ici qu'un rapide tableau synthétique, il résulte : 


1° Que le noyau bulbaire d’origine du nerf de Ia 6° paire, ou 
moteur oculaire externe, contient et envoie des fibres anastomoti- 
ques au moteur oculaire commun du côté opposé. 

Ces fibres, en rendant solidaire et synergique l'exercice fonc- 
tionnel, c’est-à-dire la contraction simultanée des muscles droit 
externe d’un côté et droit interne du côté opposé, assurent les 
mouvements associés où conjugués des yeux dans la vision bino- 
culaire. 

Ces mouvements associés paraissent avoir leur centre fonction- 
nel d’origine dans le bulhe rachidien, dans la région où existe le 
susdit noyau, tandis que c’est dans le cervelet, ou dans les pro- 
longements bulbaires des fibres cérébelleuses que semble résider 
le principe coordinateur des mouvements oculaires en général. 


2° La production constante d’une anesthésie complète avec trou- 
bles trophiques de l'œil, à la suite d’une lésion expérimentale, 
intéressant profondément les pyramides latérales, dans leur por- 
tion ventriculaire et dans leur moitié supérieure, démontrent 


l'existence de fibres bulbaires appartenant à la racine descendante 
ou petite racine du trijumeau. 


En terminant ici cette note, qui n’est que la pierre d'attente 
d'un travail plus étendu et plus complet, nons tenons à répéter 
que nous avons écarté intentionnellement un certain nombre de 
résultats expérimentaux, pour ne nous occuper que de ceux que 
nous désirons mettre plus particulièrement en relief ; tels sont, 
pour n’en citer que quelques-uns, les résultats reiatifs à l'influence 
du buibe sur certains phénomènes respiratoires et circulatoires, 
au point de vue de leur liaison ou de leur indépendance ; sur la 
salivation, les mouvements de mastication, certains phénomènes 
moteurs convulsifs où choréiformes ct de sensibilité croisée, etc, 
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tous points qui soulèvent, en somme, dans son entier, la question 
des localisations bulbaires, et que nous nous proposons de repren-: 
dre dans une étude d’ensemble. 


Les recherches expérimentales qui ont servi de base à ce travail, 
ont été faites dans le laboratoire de M. le professeur J. Béclard. 


NOTE 


QURIBES, CARACTÈRES. EL L'ÉVOLUTION 


DES 


HÉMATOBLASTES CHEZ LES OVIPARES 


Communiquée à la Société de Biologie, séance du 24 novembre 1877, 


Par M. Georges HAVYHEM 


1. Lorsqu on examine au microscope le sang d’un vertcbré infé- 
rieur, d'une grenouille par exemple, en faisant la préparation de 
façon à ce que, immédiatement après être sorti du cœur ou des 
vaisseaux, le sang puisse pénétrer par capillarité sous la lamelle 
de verre, on voit passer rapidement sous ses veux trois espèces 
d'éléments figurés: des globules rouges; des éléments arrondis, 
olobuleux réfringents, qui représentent les diverses variétés de 
globules blancs ; puis des éléments également incolores comme les 
globules blancs, mais, en général, plus allongés, moins granuleux 
et moins réfringents. 

Quels sont ces derniers éléments ? 

Nous les avons décrits récemment dans les comptes rendus de 
l’Académie des Sciences (12 novembre 1877) et nous avons proposé 
de les désigner sous le nom d’hématoblastes parce que nous pen- 
sons qu'ils sont destinés, en se développant complétement, à de- 
venir des globules rouges adultes. en 

Ces éléments, très-différents des globules blancs proprement dits, 
existent normalément ct en grand nombre dans le sang de tous 
les ovipares, et c’est en étudiant le sang des oiseaux que nous les 
avons remarqués pour la première fois, en décembre 4876. 

MÉM. 4877. 45 
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Ils sont loin d’avoir, chez tous les animaux, les mêmes dimen- 
sions; mais ils possèdent toujours les mêmes caractères généraux, 
et n'ayant pas pu décrire en détail ces caractères intéressants dans 
la note que nous venons de citer, nous désirons combler ici cette 
lacune. 

Nous avons pris comme exemple le sang de la grenouille; re- 
tournons à notre préparation. Pendant que le sang pénètre plus 
on moins rapidement entre la lame et la lamelle de verre, les élé- 
ments en question se présentent sous la forme de corpuscules pâ- 
les, grisâtres, à peine granuleux, ayant à peu près le volume des 
globules blancs petits ou moyens. 

Ils sont le plus souvent fusiformes, quelques-uns sont ovoïdes ; 
mais, en général, d’un ovoïde plus allongé que celui des globules 
rouges; les plus petits et, en général, les moins nombreux sont ar- 
rondis, et d’un diamètre inférieur à celui des plus petits globules 
blancs. 

A peine issus de l'organisme, ils acquièrent une viscosité remar- 
quable et on les voit s’accrocher au verre, ce qui leur fait prendre 
souvent une forme très-allongée; puis ils adhérent les uns aux 
autres en se groupant sous forme d’amas qui deviennent plus ou 
moins volumineux, suivant l'abondance de ces éléments dans le 
sang soumis à l'examen et suivant l'épaisseur de la couche de sang. 
Ces amas, fixés dans la préparation, constituent des obstacles qui 
retiennent au passage quelques globuies blancs, et autour desquels 
les globules rouges tourhbillonnent, s’accrochent ets’accumulent en 
formant une série de cercles de plus en plus grands. 

Quand le courant liquide est arrêté, on voit alors que tous les 
globules rouges sont disposés de façon à dessiner des rosaces plus ou 
moins régulières et étendues, ayant pour centre un amas d’héma- 
toblastes et quelques globules blancs (1). 

Dans les intervalles laissés entre ces rosaces, on note quelques 
hématoblastes isolés et des leucocytes. 

Déjà, pendant qu’on constate ces faits, les hématoblastes se sont 


(1) M. Ranvier a déjà décrit dans les préparations faites avec le sang 
des grenouilles cette disposition en rosaces. (Comptes rendus de la So- 
ciété de Biologie, 1873, et Technique histologique.) Il Pattribue à la 
coagulation du sang, mais on l’observe bien avant que le sang se soit 


coagulé. 
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modifiés. La surface en est devenue épineuse par suite de l’appa- 
rition de petits prolongements sarcodigues très-courts et nom- 
breux, et à peu près en même temps le corps protoplasmique s’est 
rétracté, de sorte que l'élément est déjà moins volumineux qu'à la 
sortie du sang des vaisseaux. Bientôt les hématoblastes semblent se 
presser les uns contre les autres, ils deviennent polyédriques et 
l'amas se transforme en une sorte de plaque à noyaux multiples, 
qui ressemble à une cellule géante, ou parfois à un groupe de 
cellules pavimenteuses, crénelées ou épineuses sur leurs bords. 

De plus, les éléments isolés ou réunis en amas offrent de légers. 
changements de forme très-lents, mais ne. ressemblant en rien 
aux mouvements amiboïdes, car ils paraissent être la conséquence 
d’altérations de plus en plus profondes. Ils consistent en un plisse- 
ment irrégulier qui porte non-seulement sur la plaque protoplas- 
mique, mais souvent aussi sur le noyau, et en une production de 
pointes sarcodiques qui peuvent s’allonger un peu, revenir lente- 
ment sur elles-mêmes et être remplacées par d’autres au fur et à 
mesure que l’élément se modifie. Outre ces prolongements, on voit 
se former, sur le bord des éléments, des sortes de vésicules très- 
transparentes qui paraissent contenir un liquide et indiquer clai- 
rement qu'une partie de ces éléments se dissout dans le plasma. 

Ces premières altérations ont, en général, pour effet, de rendre 
le protoplasma des hématoblastes plus translucide et de faire ap- 
paraitre très-nettement les noyaux. Quelques moments après que 
la préparation vient d’être faite, on peut reconnaître très-facile- 
ment les caractères de ces noyaux. Plusieurs d’entre eux sont un 
peu déformés, soit allongés, soit anguleux ou plissés, mais la plu- 
part paraissent encore intacts. Ils se montrent sous la forme d’une 
vésicule arrondie ou légèrement ovoïde, dont l'enveloppe présente, 
à un fort grossissement, un double contour. Les dimensions en 
sont assez variables, et en moyenne supérieures à celles des glo- 
bules rouges adultes. Ils possèdent un nucléole très-net, difficile 
à voir dans le sang pur, et des granulations qui sont moins cen- 
trales que le nucléole, et qui, à un fort grossissement, ressemblent, 
dans les éléments les moins altérés, à de petites virgules dispo- 
sées d'une manière régulière, simulant une sorte de striation. 

À peine a-t-on pu noter ces caractères du noyau, que les di- 
verses parties en question continuant à s’altérer, on voit survenir 
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encore d’autres particularités. Celles-ci sont difficiles à décrire, car 
elles sont dues à une sorte de décomposition qui, s’accentuant 
lentement, amène incessamment des changements d'aspect et de 
forme (1). 

Les hématoblastes réunis en amas, ont une tendance à s’accoler 
d’une façon de plus en plus intime, et au bout d'un temps va- 
riable (de quelques minutes à une demi-heure) ils forment comme 
une masse confuse dans laquelle il serait impossible de compter 
les éléments primitifs qui, souvent, sont superposés les uns sur 
les autres. Sur les bords de cette masse, on note toujours des pro- 
Jongements sarcodiques, puis des sortes de bourgeons qui se sé- 
parent, en quelque sorte par segmentation, de la masse princi- 
pale et des vésicules plus ou moins volumineuses et transparentes. 
Les novaux eux-mêmes, d’abord trés-distincts, après s'être défor- 
més, deviennent troubles, grisâtres ; un certain nombre d’entre eux 
se fragmentent, quelques-uns même disparaissent, et la masse en- 
tière formée par ces éléments semble se rétracter et revenir sur 
elle-même. Il en résulte un accolement plus intime des globules 
rouges voisins ct adhérents; et comme à ce moment le sang est 
coagulé, ces hématies étirées, bridées et étranglées prennent des 
formes de poires ou de gourdes, qui s’accentueront encore plus 
tard (2). 

Au bout d’une demi-heure à trois quarts d'heure, quelquefois 
plus tôt, il se forme, an niveau des amas, des sortes de cor- 
puscules très-réfringents, constitués par une matière brillante, à 
reflet grisâtre, prenant des apparences myéliniformes 

jueiques-uns de ces corpuscules paraissent percés d’un trou 
central et ont la forme d’un anneau ; d’autres sont percés de plu- 
sieurs trous, de diamètre très-variable, parfois trés-petit. D'abord 
peu nombreux, ils deviennent ensuite plus abondants, et quand 
on suit avec soin la manière dont ils se forment, on se convainc 
facilement qu’ils proviennent des noyaux des hématoblastes. 


(1) Nous supposons, dans toute cette description, qu'on observe pas 
à pas pendant plusieurs heures un même amas d’hématoblastes un peu 
volumineux. 

(2) Nous décrirons, dans un travail spécial, les particularités rela- 
tives à la coagulation du sang. 
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D'autre part, la substance protoplasmique disparaissant, un cer- 
tain nombre d’hématoblastes sont détruits ou transformés en une 
sorte de stroma pâle et mal limité. Cependant les globules blancs, 
au contraire, grâce à leurs mouvements amiboïdes, se sont éloi- 
gnés de l’amas en rampant et en se frayant un passage à travers 
les globules rouges. 

Au bout d’une heure et demie à deux heures, la désorganisation 
de l’amas d'hématoblastes a déjà fait de grands progrès. On peut 
noter en général les principales particularités suivantes : 49 à la 
surface de l’amas, existe un nombre variable de corpuscules ré- 
fringents et troués, tels que ceux que nous venons de décrire, et 
des granulatons brillantes, réfringentes, plus ou moins grosses, 
paraissant être de nature graisseuse. Ces granulations n’apparais- 
sent que quelque temps après la formation des blocs réfringents et 
proviennent peut-être d’une altération de ces corpuscules ; elles se 
multiplient progressivement, et peu à peu se répandent dans la 
préparation en adhérant particulièrement aux globules rouges ; 
2° sur le bord de l’amas d’hématoblastes on voit toujours des vé- 
sicules transparentes plus ou moins volumineuses et quelques 
prolongements granuleux très-fins ; 3° [a masse hématoblastique 
elle-même est constituée par une sorte de stroma plissé, très-pâle, 
dans lequel on reconnaît encore quelques noyaux plus ou moins 
modifiés. Souvent quelques éléments mieux conservés que les au- 
tres survivent, en quelque sorte, à cette première phase destruc- 
tive et se présentent sous la forme de plaques ou de corpuscules 
étoilés, irréguliers avec un noyau nucléolé plus ou moins net. 

Après les deux premières heures, la marche des altérations se 
ralentit. Elle est variable, d’ailleurs, suivant certaines conditions 
encore mal définies. Lorsqu'on poursuit pas à pas l'observation de 
ces faits, on voit que certains hématoblastes isolés disparaissent 
complétement, mais qu’en général les amas laissent des traces aussi 
longtemps que toute la préparation n'est pas en pleine décompo- 
sition. 

Pendant la dernière phase de leur désorganisation, les hémato- 
blastes continuent à produire des vésicules de divers aspects, des 
corpuscules réfringents de plus en plus nombreux, tandis que les 
granulations brillantes, d'aspect graisseux, devenues très-abon- 
dantes, finissent par envahir toute la prépæation. La masse hc- 
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matohlastique est ainsi réduite 4 un petit groupe de stromas irré- 
guliers, anguleux, et contenant, outre des noyaux plus ou moins 
nets, quelques fines granulations graisseuses. Des angles de ces 
débris d'éléments partent des filaments de fibrine dont nous dé- 
crirons la disposition dans un autre travail. 

En résumé, les hématoblastes chservés dans le sang pur sal- 
tèrent rapidement. Les modifications qu’ils présentent commen- 
cent dès qu’ils sont sortis des vaisseaux, et progressent surtout 
pendant les premières heures de l’examen. 

Au moment où ces éléments meurent, ils possèdent peut-être 
encore une obscure contractilité; mais la plupart des changements 
de forme qu'ils présentent paraissent être la conséquence d’une 
véritable décomposition cadavérique. La masse protoplasmique se 
dissout en partie par exosinose, en produisant des vésicules pleines 
de liquide; puis, apparaissent divers produits d'aspect graisseux, 
provenant principalement de l’altération des noyaux. Ces ultéra- 
tions sont destructives, et ont pour conséquence la disparition 
plus ou moins prompte des éléments, tandis que les globules 
rouges adultes et les globules blancs restent presque intacts pen- 
dant plusieurs jours (1). 

Les hématoblastes se comportent donc, dans le sang pur, d’une 
maniére spéciale, et à ce point de vue ils diffèrent notablement 
des autres éléments figurés du sang. 

Pour en faire une étude plus précise, nous les avons sourais à 
l'influence de plusieurs réactifs qui nous ont fourni quelques 
rensejonements importants. Nous ne parlerons que des faits prin- 
CIPAUX. | 

Le sérum iodé (liquide amniotique iodé de M. Schultze), dont 
on a laissé préalablement évaporer l'excès d'alcool et d’iode, nous 
paraît être le véhicule le plus propre à montrer ces éléments sous 
leur forme normale. Tout d’abord, les hématoblastes s’y hérisserit 
de petites pointes courtes et nombreuses; puis, au bout de quel- 
ques minutes, ils reprennent une surface unie et des bords régu- 
liers. On retrouve alors les différents types que nous avons aperçus 


(1) La résistance des globules rouges et blancs m'a paru variable 
suivant les saisons et quelques autres circonstances difficiles à déter- 
miner. 
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pendant les premières minutes de l’examen du sang pur. Ce sont 
des éléments pâles et moins réfringents que les globules blancs, 
un peu aplatis, mais non encore discoïdes; les plus petits sont 
arrondis ou légèrement ovoïdes, les autres sont plus allongés et 
ont souvent une des formes pointues déjà indiquées. Le proto- 
plasma est clair, légèrement grisâtre, presque toujours homogène; 
parfois il renferme de petites granulations brillantes dans le voi- 
sinage du novau; les extrémités du corpuscule sont souvent éti- 
rées en pointe, très-déliées et parfaitement homogènes. 

Le noyau de ces éléments est, dans les plus petits, arrondi ou 
légèrement ovoïde, de même diamètre ou à peine un peu plus 
gros que celui des hématies. Dans les hématoblastes plus volu- 
mineux, le noyau est plus gros et plus allongé, surtout quand l’é- 
lement est piriforme ou en raquette. Ce noyau unique est tou- 
jours finement granuleux, et le sérum iodé permet de constater 
l’arrangement régulier et déjà décrit des granulations. Chaque 
noyau possède un nu:léole qu’on ne distingue pas toujours très- 
bien dans ce genre de préparation. 

On sait que dans le sérum iodé les globules blancs sont doués de 
mouvements amiboïdes ; les hématoblastes y restent parfaitement 
fixes, ce qui permet de penser qu'ils sont dépourvus de contrac- 
tilité. 

Dans les préparations qu’on observe pendant un ou plusieurs jours, 
on voit souvent que les pointes des hématoblastesles plus développés 
peuvent s’allonger d'une manière démesurée et atteindre deux ou 
trois fois la longueur de l’élément entier. De plus, le corps de l’élé- 
ment subit des altérations analogues à celles que présente le 
disque des globules rouges ; il s’y développe quelques granula- 
tions brillantes, probablement graisseuses, et des sortes de va- 
cuoles ou vésicules, quelquefois très-volumineuses, qui font prendre 
aux éléments un aspect poreux. 

On n'’observe jamais rien d’analogue dans les globules blancs. 

L'eau iodo-iodurée donne lieu à des réactions très-nettes. 
Lorsqu'elle est moyennement concentrée, elle dissout en partie le 
disque protoplasimique, et celui-ci présente alors latéralement 
une où deux grosses vésiculcs transparentes, qui crèvent et dispa- 
raissent au bout de quelques minutes. En même temps, le noyau 
devient remarquablement net et régulier : il présente un double 
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contour, un contenu légèrement trouble, presque homogène, et 
un nucléole très-apparent, presque toujours unique, bien qu’il 
puisse être exceptionnellement double dans les plus gros éléments. 
De plus, l’iode, qui colore fortement, mais à peu prés uniformé- 
ment le noyau, et le disque des hématies adultes, colore également 
les hématoblastes, mais en se portant particulièrement sur lenoyau, 
qui reste cependant, en général, moins jaune que celui des héma- 
ties. Si l’on emploie une solution iodo-iodurée très-concentrée, 
les hématoblastes, fortement colorés en jaune, mais plus pâles que 
les hématies, se rétractent sans changer de forme; et autour 
d'eux, surtout lorsqu'ils sont groupés par amas, on voit se pro- 
duire une sorte de nuage granuleux, provenant probablement de 
la matière qu’ils laissent exsuder, nuage qui contient souvent de 
petits filaments. Dans ces corpuscules rétractés, le protoplasma 
semble fortement appliqué sur le noyau dont la coloration reste 
faible. 

Tous les réactifs qui ont une densité élevée, et qui agissent sur 
les éléments du sang en les fixant et en les durcissant, détermi- 
nent de même une forte rétraction du disque hématoblastique et 
l'apparition d’une atmosphère granuleuse autour des hémato- 
blastes. 

L’éosine, qui se fixe particulièrement sur le disque des héma- 
ties, et en respecte presque compléteruent le noyau, colore Les hé- 
matoblastes à peu près de la même manière, mais plus faible- 
ment. Avec la fuchsine, on obtient une coloration rose du novau 
des hématoblastes, mais cette coloration est beaucoup moins in- 
tense que celle des noyaux des globules blancs, et moins prononcée 
également que celle des noyaux des hématies. 


On voit, en résumé, d’après cette description, que les hémato- 
blastes différent essentiellement des globules blancs. Au contraire, 
bien que la manière dont ils se comportent hors de l’organisme 
soit spéciale et caractéristique, ils nous paraissent se rapprocher 
des globules rouges par certains caractères importants. 

D'ils s’en distinguent encore à bien des égards, cela tient, 
croyons-nous, à ce que ce sont des éléments jeunes, en voie d’é- 
volution, n'ayant pas encore acquis une constitution défini- 
tive. 
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On peut faire valoir un grand nombre d'arguments à l’appui de 
cette manière de voir. Les différences relatives à la taille, présen- 
tées par les divers hématoblastes, montrent déjà que ces corpus- 
cules, d’abord petits, se développent peu à peu dans le sang. Si 
les formes qu’ils prennent sont souvent irrégulières et étirées en 
pointe, elles n’en rappellent pas moins, dans leur ensemble, la 
conformation discoïde et ovoïde des hématies; la production 
des pointes paraît due surtout à l’action des agents extérieurs sur 
une matière molle et en quelque sorte ductile, et d’ailleurs, sem- 
blables pointes plus ou moins développées se retrouvent dans cer- 
taines hématies adultes. 

Un des caractères le plus frappants des hématoblastes consiste 
dans la facilité avec laquelle le disque encore imparfait de ces 
corpuscules se dissout ou se rétracte suivant le milieu dans le- 
quel ils sont plongés. C’est, sans doute, en grande partie à cause 
du degré exagéré de leur solubilité par exosmose que ces éléments 
s’altèrent si rapidement dans le sang pur; mais cette solubilité ne 
se retrouve-t-elle pas, quoique moins développée, dans les glo- 
bules rouges adultes qui disparaissent si aisément lorsqu'ils sont 
en contact avec une atmosphère humide ? 

L'existence d’un noyau unique, quel que soit le volume de l’élé- 
ment, est encore, dans les hématoblastes, une particularité remar- 
quable. Ce noyau, comme l’élément tout entier, est en voie d’évo- 
lution; il grossit au fur et à mesure que Phématoblaste est plus vo- 
lumineux, et nous verrons plus loin qu’à un certain moment il 
acquiert des dimensions relativement considérables; mais, 
malgré la variabilité de ses caractères aux différents mo- 
ments de cette évolution, il ne présente jamais les réactions ca- 
ractéristiques des noyaux des globules blancs. De plus, nous Tap- 
pellerons ici qu’en se détruisant, 1l donne naissance à des corpus- 
cules réfringents myéliniformes, dont nous avons donné la descrip- 
tion. Or, les noyaux des globules rouges adultes en voie de 
destruction forment précisément des corpuscules semblables qui 
paraissent dus à la transformation de leur substance en protagon 
ou en une matière analogue. 

On connaît depuis longtemps la remarquable propriété que pos- 
sédent les globules rouges de se conserver parfaitement sous le 


rapport de la forme et de la couleur lorsqu'ils sont desséchés rapi- 
MÉM, 1977. AUS 
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dement sur une lame de verre. Les préparations de ce genre sont 
précieuses pour l'étude des hématoblastes. Ces éiéments, en effet, 
se comportent sous l’infiuence de la dessication comme des slobu- 
les rouges; de même que ces derniers, ils sont fixés, pour ainsi 
dire, et on les reconnaît sous les formes que nous avons déjà dé- 
crites et dont les dimensions variables sont en rapport avec les 
divers degrés d'évolution du même élément: La plupart des béma- 
toblastes, surtout lorsque le sang a été pris sur un animal tout à 
fait sain et robuste, présentent, ainsi desséchés, une coloration 
manifeste, même lorsqu'ils paraissaient tout à fait incolores, soit 
dans le sang pur, soit dans le sérum iodé. En signalant cette particu- 
Jarité dans la note communiquée à l'Académie des sciences (12 no- 
vembre 1877), J'ai fait la remarque que, en général, dans une prépara- 
tion de sang desséché, même bien exécutée, quelques éléments co- 
lorés se détruisent et que, par suite, l’hémoglobine ainsi mise en li- 
berté peut imprégner les éléments incolores. Mais, tout en faisant 
cette réserve, Je crois qu’un grand nombre d’hématoblastes con- 
tiennent déjà une certaine quantité d’hémoglobine, trop faible pour 
donner aux éléments une coloration sensible, lorsque ceux-ci sont 
humides, mais suffisante pour que la dessication la rende appré- 
ciable. Les préparations de sang desséché, faites avec soin, permet- 
tent également de distinguer les hématoblastes des globules blancs 
et je recommande sous ce rapport d’une manière toute particulière 
l'étude du sang du triton marbré. 

Tandis que les hématoblastes, petits ou grands, ont un noyau 
unique qui, chez la plupart des ovipares, se laisse deviner plutôt 
que voir à travers le disque vitreux et légèrement coloré qui l'en- 
toure, les globules blancs desséchés se présentent sous l'apparence 
de disques plats plus ou moins grands, toujours incolores, très- 
régulièrement arrondis, souvent nuageux ou granuleux et conte- 
nant des noyaux caractéristiques. Dans les préparations faites avec 
le sang du triton, les noyaux de tous les éléments (hématoblastes, 
hématies, leucocytes), deviennent, sur les préparations sèches, re- 
marquablement nets. 

Les hématoblastes sont donc bien, ainsi que nous l’avons dit, 
tout à fait différents des globules blancs. ils représentent, si l’on 
veut, à cause des propriétés qui leur sont propres, une troisième 
espèce d'éléments figurés du sang ; mais ce sont tout simplement 
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des globules rouges jeunes, incomplétement développés, et toutes 
les différences constatées entre eux et les globules rouges s’expli- 
quent par cet état de développement incomplet. Ces différences 
sont d’ailleurs destinées à s’effacer au fur et à mesure que les élé- 
ments se développent : les plus jeunes et les plus petits des héma- 
toblastes sont réliés aux hématies adultes par un certain nombre 
des formes intermédiaires se rapprochant peu à peu du type déli- 
nitif. 

Nous avons déjà dit que les hématoblastes représentent une 
partie extrêmement importante du sang normal. Ils y sont plus 
nombreux que les globules blanes, et il est facile d'en suivre le 
développement progressif. Mais, dans les conditions normales, les 
éléments se rapprochant des globules rouges sont rares. Chez la 
grenouille, par exemple, dans le sang préparé avec le sérum iodé, 
les hématoblastes le plus développés sont presque toujours encore 
fort imparfaits ; ils ont un disque régulier ou piriforme légère- 
ment coloré par de l’hémoglobine ; mais ils sont encore peu con- 
sistants et se comportent dans ie sang pur, comme les autres hé- 
matoblastes, c’est-à-dire qu'ils se réunissent aux amas et s’alte- 
‘rent. 

Cependant ils sont déjà un peu moins vulnérables que les plus 
petits hématoblastes, et les altérations qu’ils éprouvent, hors des 
vaisseaux, s'effectuent plus lentement. 

Pour étudier facilement les formes intermédiaires entre les hé- 
matoblastes et les hématies, il faut faire subir aux animaux des 
pertes de sang plus ou moins fortes, de manière à activer,la régé- 
nération des hématies. 

Dans ce but, nous avons pratiqué, suivant l’exemple de M. Vul- 
pian (1), l’amputation d’un membre chez diverses grenouilles ; 
de plus, nous avons produit, chez plusieurs tritons, une forte hé- 
morrhagie en sectionnant la queue à la base, et nous avons fait 
perdre à une tortue grecque une grande quantité de sang en lui 
faisant aux quatre pattes de profondes incisions. Chez tous les 
animaux rendus ainsi anémiques, le sang se régénère au bout 
d’un temps qui varie avec l'abondance de l’hémorrhagie, et l’on 


(4) A. Vulpian. « De la régénération des globules rouges du sang 
chez les grenouilles à la suite d'hémorrhagies considérables. » (Comptes 
*endus de l’Académie des sciences, 4 juin 4877.) 
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peut constater, à un certain moment, que cette régénération se 
fait à l’aide du développement progressif et de plus en plus com- 
plet des hématoblastes. 

Le disque plus ou moins régulier de ces éléments s'accroît et 
acquiert, en général, en même temps, une quantité de plus en plus 
grande d’hémoglobine, mais il reste pendant longtemps plus pauvre 
en matière colorante que celui des globules rouges normaux. 
Quand les animaux ont perdu une quantité de sang considérable, 
ainsi que cela a lieu chez les grenouilles lorsqu'on se met dans 
les mêmes conditions que M. Vulpian, c’est-3-dire lorsqu'on leur 
ampuie la cuisse à sa partie supérieure, les hématoblastes se dé- 
veloppent sans acquérir une quantité notable d’hémoglobine, et 
le sang est alors rempli de corpuscules incolores ou à peine colo- 
rés, qui ont été parfaitement décrits par M. Vulpian dans la note 
précédemment citée. Le noyau de ces corpuscules est très-volu- 
mineux, beaucoup plus gros que celui des hématies, le contenu 
en est granuleux, souvent trouble et comme nuageux; en pré- 
sence de l’éosine, il se colore plus fortement que celui des petits 
hématoblastes. Chez les grenouilles qui ont perdu moins de sang 
et auxquelles on à fait la section de la patte au niveau du mollet 
ou du genou, les hématoblastes, qui se transforment en héma- 
ties, deviennent plus facilement colorés, et souvent, ils contiennent 
déjà une forte proportion d’hémoglobine avant d’être compléte- 
ment développés. | 

Pendant tout le cours de cette régénération, le sang pur pré- 
sente deux variétés de globules rouges imparfaits : les uns se réu- 
nissent en amas et s’altérent ; ce sont encore des hématoblastes 
comme ceux du sang normal, bien que quelques-uns soient déja 
volumineux et manifestement colorés; les autres restent dissémi- 
nés au milieu des hématies adultes et sont devenus résistants, 
bien que, dans certains cas, ils soient encore incolores ou à peine 
colorés : ce sont déjà, à cet égard, de véritables globules rouges. 
On voit donc que les hématoblastes, en se perfectionnant, per- 
dent, à un certain moment, cette vulnérabilité excessive qui les 
distingue lorsqu'ils sont encore tout à fait jeunes; ils entrent 
alors, pour ainsi dire, dans une seconde jphase d’évolution et pos- 
sédent à peu près la même résistance aux agents extérieurs que 
les hématies adultes. Quelque imparfaits etincolores qu'ils puissent 


109 
être encore, ils ont acquis, dès cette époque, une composition chi- 
mique probablement un peu différente de celle des hématoblastes 
de la première phase ou hématoblastes proprement dits ; ils cor- 
respondent à ces globules petits et souvent pâles que nous avons 
signalés chez l’homme, dans le sang des anémiques. 

En faisant le dénombrement des hématoblastes successivement 
chez les individus sains, et puis chez les mêmes individus rendus 
anémiques, nous avons constaté une sorte de balancement entre 
les hématoblastes de la deuxième phase et ceux de la premiére. 
Ces derniers sont devenus de moins en moins abondants au fur et 
à mesure que les hématoblastes, arrivés à la deuxième phase de 
leur évolution ont augmenté de nombre. C’est encore Jà un fait en 
faveur de l'opinion que nous avons émise relativement à la nature 
des hématoblastes. 


Il. — NoTE COMPLÉMENTAIRE COMMUNIQUÉE A LA DOCIÉTÉ 
DE BIOLOGIE DANS LA SÉANCE DU 1° DÉCEMBRE 1877. 


Chacun sait qu’il est très-facile d'observer, chez la grenouille, 
le sang circulant dans les vaisseaux. On peut utiliser, pour cette 
étude, la membrane natatoire de la rana temporaria, le mésen- 
tère, la langue, etc. Les hématoblastes que nous avons décrits ré- 
cemment étant des éléments normaux du sang, nous avons pensé 
qu'il serait possible de les voir circuler au milieu des hématies, 
dans les vaisseaux de la grenouille. Les faits ont répondu à notre 
attente. 

Lorsque le mésentère d’une grenouille curarisée a été laissé ex- 
posé à l'air, le sang ne tarde pas à se ralentir dans un grand nom- 
bre de capillaires; on voit alors, au milieu des globules rouges, 
à des distances irrégulières, des éléments qui diffèrent notable- 
ment des globules blancs. 

Les plus petits sont arrondis, plus petits que les globules 
blancs, et d’un aspect plus sombre, moins argentin; mais la nature 
de ces très-petits éléments peut, à la rigueur, être considérée 
comme douteuse. La présence d'éléments allongés, piriformes, 
légèrement discoïdes, vient établir d’une façon irréfutable l’exis- 
tence, dans le sang de la grenouille, d'éléments incolores autres 
que les blancs. Ces derniers sont globuleux dans le sang en circu- 
lation ; quand ils s'arrêtent dans les capillaires, ils se fixent forte- 
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ment contre la paroï et envoient une série de pointes qui la tra- 
versent. Les hématoblastes sont allongés, plus plats que les 
globules blancs, plus grisâtres, et parfois ils laissent apercevoir 
au centre de leur petite masse une tache obscure qui indique la 
place du noyau. Entraînés par les hématies, ils possèdent comme 
ces éléments une certaine souplesse qui leur permet de s’insinuer, 
en changeant de forme, à travers les obstacles qu’ils rencontrent, 
et assez d’élasticité pour reprendre, dès qu’ils le peuvent, leur 
forme typique. à | 

On peut faire les mêmes observations sur la membrane nata- 
toire dont la circulation à été préalablement modifiée par une li- 
gature temporaire de la veine principale du membre; ou bien 
encore, sur la langue exposée à l’air depuis quelques heures. 

Ces faits démontrent que les hématoblastes n’ont aucune ten- 
dance, lorsqu'ils sont dans le sang en circulation, à s'agglutiner et 
à se détruire comme dans le sang sorti de l'organisme. Les pro- 
priétés que nous leur avons reconnues dans nos préparations de 
sang pur paraissent donc bien être, en quelque sorte, d'ordre ca- 
davérique. 


RECHERCHES SUR L'ACTION PHYSIOLOGIQUE 


DU 


PAO-PEREIRA 


(Geissospermum Vellosii, Freire Allemäo; Geissospermum leve, Baillon) 


Note communiquée à la Société de Biologie, séance du 27 juillet 1877, 
PAR 


MM. BOCHEFONTAINE ET CYPRIANO FREITAS 


Le Pao-Pereira est une plante du Brésil, où elle est très-em- 
ployée par les médecins brésiliens, depuis que le professeur Joa- 
quim Silva en a fait connaître les propriétés anti-pyrétiques et 
anti-périodiques. 

M. le professeur Baïllon, à qui nous avons soumis un échantillon 
de cette plante, a eu l’obligeance de nous remettre à son égard la 
note que nous reproduisons ici : 


« De Martius avait cru que cette plante est le Picramnia ciliata, 
et, en effet, les Picramnia ont des feuilles alternes et de cette 
forme, et toutes leurs parties amères, fébrifuges, toniques. Mais il 
a été reconnu que la corolle du Pao-Pereira est gamopétale. On 
le rapports donc à une apocvnée, le Vallesia punctata Spr. C’est 
aussi le Lanido amargasco des indigènes. Velloso qui, dans son 
Flora Fluminensis, décrit les plantes des environs de Rio-janeiro, 


112 

le nomma T'abernæmontana lævis, et il l’a figuré dans le vol. I, 
pl. 18 de son ouvrage. M. A. de Candolle admit ce nom, en 1844, dans 
le vol. VIII du Prodromus (p. 375) et il supposa que les feuilles 
avaient été figurées alternes par erreur. Elles sont, en effet, opposées 
dans les Tabernæmontana. En 1845, Freire Allemâo, dans un opus- 
cule sur les espèces nouvelles de son pays, créa pour la plante le 
genre Geissospermum. et la nomma Geissospermum Vellosii, nom 
qui a été adopté par M. Y. Müller, dans le Flora Brasiliensis, où 
une bonne figure est donnée (pl. 28). Mais le nom doit être Geisso- 
Spermum læve, cette dernière epithète ayant la priorité. Guibourt 
connaissait le Pao-Pereira, dont il a déposé un échantillon au 
Muséum de Paris. Il l’a appelé, dans son Traité (t. Il, 569) Valle- 
sia inedita. « D’après plusieurs chimistes, dit-il, cette écorce con- 
tient une matière alcaline éminemment fébrifuge, nommée Pé- 
reirine. » 


En 1838, un pharmacien chimiste distingué, Ezequiel Santos, a 
extrait de l'écorce du Pao-Pereira un alcaloïde, qu’il nomma, en 
effet, Péreirine, et que nous proposons d’appeller Geissospermine, 
ou, par abréviation, Geissine, du nom générique dela plante. Son 
fils, M. Ezequiel Santos, aujourd’hui professeur de pharmacologie à 
la Faculté de Médecine de Rio-Janeiro, a publié une analvse très- 
complète de cette plante dans sa thèse inaugurale, en 1848. En 
Europe, différents auteurs ont mentionné le Pao-Pereira et même 
appelé sur lui attention des physiologistes. 

La Pereirine que l'on emploie à Rio-de-Janeiro se présente sous 
la forme d’une poudre d’un jaune foncé. Jusqu'à présent on ne l’a 
pas obtenue cristallisée. Elle se dissout bien dans l’alcool et le 
chloroforme, et peu dans l’eau. Elle à une saveur extrêmement 
amère ; on dirait même qu’elle est plus amère que la quinine. 

Nous avons fait, dans le laboratoire de M. Vulpian, quelques 
expériences avec cet alcaloïde, ou mieux, extrait hydro-alcooli- 
que (1) dissous dans l’eau ou dans l’alcool, et avec les extraits al- 
cooliques et aqueux, la teinture alcoolique et la macération aqueuse 
de l'écorce, les résultats obtenus ont été toujours les mêmes. Nous 


mn eee mme amas nm manner am mmmmemt 


(1) La Pereirine dont nous nous sommes servi à été préparée par 
un pharmacien chimiste de Rio-de-Janciro, M. Vicira. 
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nous sommes assurés que toutes nos solutions, traitées par les 
réactifs de Bouchardat et de Valser, donnaient en abondance les 
précipités caractéristiques de la présence d’un alcaloïde. 

La Geissospermine ou Geissine est une substance très-active. Il 
suffit, en effet, de 14 centigrames de cet alcaloïde, administré par 
voie hypodermique, pour paralyser les mouvements volontaires 
chez un chien de petite taille. 1 centigramme a tué un cobaye 
adulte, du poids de 668 grammes; enfin 2 milligrammes ont 
amené la mort chez les grenouilles, et un demi-milligramme seu- 
lement a paralysé ces animaux. 


Voici, du reste, quelques-unes des expériences que nous avons 
faites afin d'étudier la puissance toxique et les eflets physiolosi- 
ques du Geissospermum læve : 


Exp. 1, — Grenouille verte de moyenne taille. 

A deux heures trente minutes on injecte, sous la peau de la patte 
gauche, vers le pied, une solution contenant 2 milligrammes de geis- 
sospermine (deux divisions de la seringue de Pravaz, contenant 4,3 cc. 
et divisée en 40 parties.) | 

Deux heres quarante minutes. Faiblesse très-grande dans les 
mouvements ; placée sur le dos, la grenouille ne peut pas revenir à sa 
position normale. Les mouvements respiratoires hyoïdiens sont nor- 
maux. Le pincement des orteils de la patte postérieure droite produit 
des mouvements réflexes; celui des orteils du côté gauche à besoin 
d’être très-fort pour produire ces mouvements, qui sont moins éner- 
giques que du côté droit. 

Deux heures quarante-six minutes. La grenouille est compléte- 
ment inerte ; conservation des mouvements respiratoires. Les mouve- 
ments réflexes sont trés-affaiblis. Les cœurs lymphatiques continuent 
de battre normalement. Le nerf sciatique droit est mis à nu et sou- 
levé sur une baguette de verre ; on l’électrise avec la pince de Pulver- 
macher, et on voit se produire des mouvements de la patte correspon- 
dante. Les muscles, électrisés à travers la peau, se contractent énerai- 
quement. 

Deux heures cinquante-trois minutes. Arrêt des mouvements hyoï- 
diens. L’excitation mécanique des membres postérieurs ne produit plus 
de mouvements réflexes ; on peut encore en obtenir par la même exci- 
tation des membres antérieurs. Les battements des cœurs lymphati- 
ques sont moins fréquents. 

Trois heures. Les mouvements réflexes, qui survenaient encore sous 
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l'influence des excitations mécaniques des pattes, sont abolis. L’irrita- 
tion des diverses parties du corps avec l'acide acétique, la pince de 
Pulvermacher ne donne lieu à aucun mouvement réflexe. L’examen du 
nerf sciatique à l’aide de la pince de Pulvermacher donne les mêmes 
résultats qu'à deux heures quarante-six minutes. La contractilité 
musculaire est intacte. Les battements des cœurs Iymphatiques sont 
très-faibles et très-lents. 

Trois heures vingt minutes. Les cœurs lymphatiques sont arrêtés. 
Le cœur sanguin bat encore, mais lentement. L’électrisation du nerf 
sciatique avec la pince de Pulvermacher ne produit plus de mouve- 
ments des orteils de la patte correspondante. Les muscles répondent 
encore à l'électrisation. | 


Le lendemain, la grenouille est trouvée morte. 


D'après cette expérience, dont les résultats sont semblables à 
ceux que nous avons obtenus lorsque nous avons employé les ex- 
traits alcooliques ou aqueux, la macération aqueuse ou la teinture 
alcoolique, le principe actif du Geissospermum læve est un agent 
paralysant, qui abolit d’abord les mouvements volontaires, puis 
les mouvements réflexes, sans agir sur le système musculaire. 

L'action paralysante ne porte pas davantage sur lès nerfs mo- 
teurs, puisque l’excitation du nerf sciatique détermine des con- 
tractions dans les muscles de la patte correspondante, alors que 
les mouvements spontanés ont cessé, ainsi que les mouvements 
réflexes provoqués par les excitations mécaniques, chimiques ou 
physiques. 


L'expérience suivante peut servir également à prouver que la 
Geissospermum læve n’agit pas sur le système nerveux périphé- 
riqie. 


Exe. II. — Grenouille verte (Rana esculenta) de petite taille. 


On lie, par la région lombaire, l’artère iliaque primitive droite. Im- 
médiatement après, à quatre heures douze minutes, on injecte, sous la 
peau du bras droit, une solution contenant 2 milligrammes de geis- 
sine. 

Quatre heures seize minutes. Faiblesse três-grande des mouvements ; 
la grenouille ne peut pas revenir à son attitude normale quand on la 
place sur le dos. L’excitation de chacune des pattes postérieures pro- 
duit des mouvements réflexes normaux dans ces membres. 
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Quatre heures vingt-trois minutes. Inertie complète. Les mouve… 
ments réflexes sont affaiblis ; que l’on excite l’une ou l’autre des extré- 
mités postérieures, le résultat est le même. Les mouvements respira- 
toires hyoïdiens sont moins fréquents qu'avant l'expérience. 

Quatre heures vinet-sept minutes. Arrêt des mouvements respira- 
toires. Les mouvements réflexes sont encore plus faibles qu’à quatre 
heures vingt-trois minutes. 

Quatre heures trente-cinq minutes. Le nerf sciatique gauche est mis 
à nu. Son excitation avec la pince galvanique de Pulvermacher produit 
des mouvements dans la partie correspondante, et les yeux s’enfon- 
cent dans l’orbite. Les muscles se contractent très-bien sous l'influence 
de l'électricité. L’excitation mécanique ou électrique des diverses par- 
ties du corps ne produit des mouvements réflexes que dans les globes 
oculaires. 

Quatre heures quarante-huït minutes. Les mouvements réflexes sont 
abolis. On peut exciter mécaniquement, avec l'acide acétique ou avec 
la pince de Pulvermacher, les différentes parties du corps, et l’on 
n'obtient rien; les yeux de la grenouille sont enfoncés daas les orbites 
et recouverts par les paupières inférieures. 

Cinq heures. L’excitation galvanique du nerf sciatique gauche ne pro- 
duit plus de mouvements des orteils de la patte correspondante. On met 
le sciatique droit à nu, et on l’examine avec le même excitant : pas de 
mouvements des orteils ; 1l y à des contractions du muscle sural. Les 
muscles des différentes parties du corps réagissent sous l'influence de 
l’électrisation. 

Le lendemain matin, la grenouille est trouvée morte. 


Comme on le voit, alors que lanimal a perdu entièrement le 
mouvement volontaire, l'excitation de l’une ou l’autre patte posté- 
rieure produit des effets identiques, par exemple des mouvements 
d’enfoncement du globe oculaire dans l'orbite. Or, la substance 
toxique étant portée par le sang dans un des membres postérieurs 
seulement, on est forcé d'admettre que cette substance n’a pas 
d'action sur les nerfs sensibles du membre dont les vaisseaux n’ont 
pas été obstrués, puisque ces nerfs ont conservé leurs propriétés 
de conduire les excitations vers les centres, comme les fibres ner- 
veuses centripètes du membre dont la circulation est inter- 
rompue. | 

Si, plus tard, les mêmes excitations des pattes postérieures ne 
donnent même plus lieu à des mouvements réflexes des globes 
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oculaires, c’est que les fonctions de la moelle épinière et de l’en- 
céphale sont alors abolies, et non parce que les nerfs périphé- 
riques sensibles ont perdu leurs propriétés. 

Quant aux fibres nerveuses centrifuges, l’Exp. II conduit abso- 
lument aux mêmes conclusions que l'expérience précédente. 

Afin de prouver que le principe actif du Pao-Pereira détruit ou 
suspend les propriétés de la moelle épinière et du bulbe, nous 
avons répété, chez des grenouilles auxquelles les lobes cérébraux 
seuls, ou bien tout l’encéphale en avant du bulbe avaient été en- 
levés, les mêmes expériences que nous avons mentionnées sur les 
grenouilles, dont les centres nerveux étaient intacts. 


Exp. IIT et IV. — On a enlevé, chez une grenouille, les deux hémi- 
sphères cérébraux ; et sur une autre, on a extirpé complétement l’en- 
céphale, en avant du bulbe rachidien. 

Lorsque la stupeur produite par l'opération a été dissipée, ces gre- 
nouilles ont repris leur attitude habituelle. L’excitation des orteils 
produisait des mouvements réflexes exagérés. Placées sur le dos, elles 
revenaient brusquement à leur attitude normale. Mises dans un vase 
plein d’eau, elles nageaient tout d’abord, puis s’arrêtaient au bout de 
peu de temps, et restaient immobiles jusqu’à ce qu’une nouvelle exci- 
tation vint les faire sortir de leur immobilité. Si, lorsque la grenouille 
est sur le ventre, dans la station normale, on met dans l'extension 
l’un ou l’autre membre postérieur, la grenouille ramène aussitôt ce 
membre prés du tronc dans ia flexion. 


Aprés avoir constaté ces faits, on a injecté, sous la peau de la 
jambe de chaque grenouille, une solution contenant 2 milligrammes 
de geissospermine (deux divisions de la seringue de Pravaz divisée en 
40 parties). 

Les mêmes phénomènes qui sont mentionnés dans les deux pre- 
miéres expériences, se sont manifestés dans le même ordre : d’abord, 
l'impossibilité de conserver l’attitude normale, puis inertie absolue, 
avec arrêt des mouvements respiratoires hyoïdiens et affaiblissement 
considérable des mouvements réflexes, qui ont fini par être abolis au 
bout d’un certain temps. 

L’excito-motricité du nerf sciatique et la contractilité musculaire, 
examinées avec la pince de Pulvermacher, alors que la paralysie était 
complète, étaient conservées. 


Ainsi, chez ces grenouilles privées de cerveau ou d’encéphale, 


417 
dont la tendance à l'attitude normale était conservée, et dont l’ir- 
ritabilité réflexe était augmentée, la substance toxique a pu abolir 
le mouvement, comme chez les grenouilles qui ont leurs centres 
encéphalo-médullaires intacts. Par conséquent, la geissine agit 
directement sur la substance grise de la moelle épinière et du 
bulbe, pour en diminuer ou en abolir les propriétés physiologi- 
ques. 
Quant à l’action de cette substance sur l’encéphale, elle est mise 
en évidence par la disparition des mouvements volontaires qui a 
lieu dés le début de l’intoxication. 


Les expériences sur les mammilères confirment les résultats que 
nous avons constatés chez les grenouilles. 


Exp. V. — Cobaye mâle adulte, pesant 668 grammes. 


À deux heures quarante-huit minutes on injecte, sous la peau de la 
cuisse gauche, une solution contenant 1 centigramme de geissosper- 
mine. 

Trois heures quinze minutes. L'animal est trés-affaibli, il peut à 
peine marcher. L'excitation énergique des membres postérieurs pro- 
duit des mouvements réflexes dans ces membres. 

Trois heures vingt minutes. La paralysie est tout à fait complète. On 
ne parvient plus à produire des mouvements réflexes. Les mouvements 
respiratoires sont très-affaiblis. 

Trois heures vingt-deux minutes. Le nerf sciatique droit est mis à 
nu, lié et coupé. L’excitation de son bout central, à l’aide de l’appareil 
de du Bois-Reymond, ne donne pas lieu à des manifestations de sen- 
sibilité. L’excitation du bout périphérique produit des mouvements 
des muscles correspondants. Les muscles répondent parfaitement à ia 
faradisation. 

Trois heures vinst-huit minutes. [animal meurt. 


Il ne faut pas oublier de noter ici la diminution des mouve- 
ments respiratoires, qui se trouve déjà mentionnée dans les expé- 
riences sur les batraciens. 


Exp. VI. — Chien terrier écossais de petite moyenne taille. On in- 
jecte, en différentes fois, sous la peau, une solution contenant 14 cen- 
tigrammes de geissospermine. La dernière injection a eu lieu ‘à cinq 
heures vingt minutes. 

Cinq heures vingt-quatre minutes, Faiblesse trés-grande des mou- 
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vements. L'animal cherche à marcher, mais ses membres fléchissent et 
il tombe. 

Cinq heures vingt-sept minutes. La paralysie est complète, pas de 
mouvements spontanés. Les mouvements réflexes sont conservés. Quand 
on marche sur l’une ou l’autre de ses pattes, l'animal retire à lui le 
membre correspondant, mais il ne crie pas ; cependant il poussait des 
cris aigus, avant l'expérience, sous l’influeuce d’une excitation insi- 
gnifiante. 

Six heures quinze minutes. Le chien cherche à se lever sans pouvoir 
y parvenir : en se traînant sur le ventre et grattant le sol avec ses grif- 
fes, il parvient à changer de place. 

Six heures dix-huit minutes. Il a un léger tremblement généralisé, 
une sorte de frisson. | 

Six heures trente minutes. On l’aide à se lever, 1l fait alors quelques 
pas, puis il retombe sur le ventre. Il a toujours le même tremblement 
de tout le corps. 


A sept heures quinze minutes. Il est toujours engourdi et couché. 
Le lendemain l’animal est revenu à son état normal. 


Dans toutes nos expériences, on a pu voir que la geissospermine 
n’a pas d’action locale bien marquée; les animaux auxquels on 
administre cette substance, soit par injections hypodermiques, soit 
par insertion d'extrait sous la peau, restent tranquilles, ils ne 
s’agitent pas, comme il arrive quand on fait usage de substances 
toxiques douées de propriétés locales irritantes, telles que la véra- 
trine, la nicotine, l’aconitine, etc. 


De ces recherches, nous croyons pouvoir déduire les conclusions 
suivantes : 


La geissine est un poison paralysant ; elle détermine un affai- 
blissement progressif de tous les mouvements, soit spontanés, 
soit réflexes, de la vie animale ; puis la perte de la sensibilité. 

La paralvsie n’est pas due à une action du poison sur les mus- 
cles, ni sur les nerfs périphériques. . 

L'action toxique porte sur les centres nerveux, et plus particu- 
liérement, peut-être, sur la moclle épinière et le bulbe, dont la 
geissospermine abolit progressivement les différentes propriétés. 

Dans quelques expériences, nous avons noté une diminution 
du nombre des battements du cœur ; ce phénomène a été observé 
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également sur des malades par M. le professeur José Silva et M. le 
docteur Gonçalves Ramos. 


Nous nous proposons de compléter ces recherches et d'étudier en 
détail l'influence de la geissospermine sur la circulation et la calo- 
rification, dans une nouvelle série d'expériences, dont nous com- 
muniquerons les résultats à la Société de Biologie. 


FIN DES MÉMOIRES. 


EL Ré gui 


par 
PT 


Le 


PLANCHES 


MEM, 4871 


) 


ANC 


y page 


DES PL 


ndus 


(Comptes re 


EXPLICATIO 


IMP. BECOUET. PARIS. 
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Eos b. Décollement balotdienerc Staphytôme postérieur. Les vaisseaux 
rétiniens font un coude à la limite de la poche hyaloïdienn e. 


% 


PLANCHE Il. 


DES RAPPORTS ENTRE LES CONVULSIONS KT LES TROUBLES CIRCULA= 
TOIRES ET CARDIAQUES DANS L'ATTAQUE D 'ÉPILEPSIE. 


(Comptes rendus, page 183. 


TRACÉ N° 4. — Appareil de Ludwig. 


Attaque d'épilepsie par l’absinthe ehez un chien. 
Tracé fourni par lartère fémorale. 


Tracé N° 2, — Polvgraphe de Marey. 


A. — Tracé des convulsious toniques et cloniques suivies de repos. j Appareil 
B — Tracé fourni par l’artère carotidienne. \ de Ludwig. 
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PLANCHE Ill. 


AÂncEs DU CERVEAU. — Lésion intéressant les faisceaux blanes qui 
émanent des deux tiers supérieurs des cireonvolutions frontale 
et pariétale ascendantes. 


{Comptes rendus, page 476.) 


Fie. À. — let2, Abcës proëminant à }a face interne de l'hémisphère droit. 


F6. D. — 1. Faisceau pariétal supérieur. 
2. Faisceau pariétal moyen. 
3. Faisceau pariétal inférieur. 
a. Abecès. 
b. Infiltration purulente. 


Fire. E. — 1. Faisceau pédic. pariétal supérieur. 
2. Faiscoau pédic. pariéta! inférieur. 
a, Iufiltÿation puruiente, 
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PLANCHE III bis. 


ABCÈS DU CERVEAU. — Lésion intéressant les faisceaux blancs qui 
émanent des deux tiers supérieurs des circonvolutions frontale 
et pariétale ascendantes. 


(Comptes rendus, page 476. 


F16. B. — 1. Faisceau pédic. frontal supérieur. 
2. Faisceau pédie. frontal moyen. 
3, Faisceau pédic. frontai inférieur. 
a. Infiltratiou purulente. 


Fie. C. — 1. Faisceau frontal supérieur. 
2. Faisceau frontal moyen. 
3. Faisceau frontal inférieur. 
a. Abcès. 
b, Infiitration purulente. 
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